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INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis tuvo como principal objetivo constatar que la intervencion
basada en los principios de terapia narrativa en nifios a nivel preescolar disminuye los sintomas
depresivos y mejora las competencias de lenguaje y comunicacion, aplicando técnicas de juego
simbolico y aspectos externalizantes que contribuyan a las interacciones verbales de forma eficaz,
pero también buscando un sentido emocional de las vivencias actuales, bajo el supuesto que las
dos variables tienen relacion entre si.

Durante el desarrollo del proyecto se hizo un analisis hermenéutico y gracias a ello se
muestran los estados emocionales negativos fluctuantes, la dinamica familiar y la funcionalidad
que tienen los roles parentales alrededor de la vida del nifio que hacen de ello la disminucion de la
expresion oral entre sus pares.

Parson (1990) habla que, tanto los padres, profesores y entorno en general, deben
encargarse de la proteccion de los nifios, proteccion que constituye de cuidado fisico, emocional,
econdémico, entre otros, sin embargo, el aspecto emocional se ha tornado poco transcendental en
varias instituciones educativas basicas donde se presentan ciertas caracteristicas como:
insatisfaccion, experiencias de tristeza, desinterés al realizar actividades y disminucién del habla
en sus alumnos, y la atencion de este agente educativo ha sido nula o carente de cuidado.

De esa manera se estaria proporcionando a la ciencia, material para complementar las
investigaciones actuales que comprueben que, el efecto de la depresion infantil puede ser un factor
influyente en el comportamiento escolar de los nifios y puede repercutir en las relaciones sociales
por la falta de comunicacion como el proceso elemental del ser humano.

Se trata de anunciar a la comunidad, a personas especializadas en este campo, maestros y

padres de familia que, a través de la terapia de juego, en especifico la terapia narrativa se pueden



resolver conflictos adecuadamente desde afuera, sin juzgar y respetando la fantasia del infante, ya
que la depresidn es considerada el resfriado comun de los trastornos psiquiatricos debido a sus altas
tasas de incidencia y prevalencia (Aguado, Silberman y Manrique, 2005).

Por lo mismo, el proyecto esta interesado en rescatar a la infancia a traves de la libertad
verbal y la estabilidad emocional que se encuentra en el juego y en la participacion ludica, de esa
manera a continuacion se muestran los 4 capitulos que lo conforman:

En el capitulo 1 se aborda la conceptualizacion de la sintomatologia depresiva, causas,
consecuencias, la incidencia en México, consideraciones generales y teorias que sustentan tal
concepto, ademas se plantean las competencias basicas que establece la secretaria de educacién
publica en nivel preescolar; teorias del lenguaje segun diversos autores, los problemas de lenguaje
méas comunes en los nifios y la relacién que tienen con los sintomas depresivos.

En el capitulo 2 se muestra la terapia de juego de forma general, los enfoques tedricos y la
intervencion elegida que fue la terapia narrativa como el desarrollo del tratamiento en la poblacion
seleccionada; donde se explica de forma detallada las técnicas, los juegos en especifico y la
incidencia de aplicacion en nifios y adolescentes, asi como investigaciones que sustentan la eficacia
de dicha terapia.

En el capitulo 3, se presenta el cuerpo metodoldgico del proyecto; método utilizado,
participantes, instrumentos, procedimiento y esquematizacion de las actividades realizadas durante
intervencion.

En el capitulo 4 se muestran los resultados; diagnostico, analisis hermenéutico, y la
evaluacion final, a través de esta fase se hace evidente el cambio de las estructuras emocionales
negativas y la mejora en la expresion verbal en cada uno de los casos, ademas segln los datos
obtenidos se cumplen las primicias de la terapia narrativa como una de las intervenciones con

mayor eficacia en los espacios escolares y clinicos, puesto que su principal objetivo es impulsar el



lenguaje en espacios seguros, un lenguaje libre, constante y no metodicos, logrando esto por medio
de cuentos y la simulacién del conflicto; como un filtro negociador de las atribuciones negativas

hacia motivaciones segun el grado de madurez de cada nifio (Stagnitti y Jellie, 2006).



Capitulo 1 Marco conceptual

Depresion infantil
Concepto y caracteristicas de la depresion infantil

Causas de la depresion infantil
Efectos de los sintomas depresivos

Teoria del apego y los sintomas
depresivos

Relacién de los sintomas
depresivos y el lenguaje

Lenguaje y Conceptualizacion del lenguaje

Comunicacion

Teorias sobre el lenguaje

Competencias basicas y espacios seguros

Problemas comunes del lenguaje

Figura 1. Marco tedrico
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1. Marco conceptual

En el presente capitulo se exponen los dos conceptos principales de la investigacion, tal
como son: la depresion infantil(concepto, su incidencia en México, caracteristicas principales de
la depresion, la influencia de sintomas depresivos en el aula, la teoria de la desesperanza como
soporte tedrico de la problematica) y el lenguaje y la comunicacién (concepto de lenguaje, la
diferencia con el concepto de comunicacion, las competencias generales que establece la Secretaria
de Educacion Publica, las expectativas en el aula y las problematicas del lenguaje de forma
funcional, basado en la teoria de Buhler).

1.1  Depresion infantil

Partiendo de las definiciones basicas que conforman el tema de investigacion:

La depresion se describe como un aspecto afectivo de tristeza, vinculado a sentimientos de
abandono, e infelicidad propia, que afecta los medios de una persona abarcando la cognicion, la
funcién organica y social (Mackinnon & Michels,1973).

Desde la etapa infantil, la depresion es conocida como una enfermedad severa que ha
tomado partido en edades muy pequefias, por ejemplo: de 2 a 5 afios, comprometiendo la integridad
del nifio (Arieti, 1990).

Segun la OMS (2017) la depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por
pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del
apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion.

El Grupo de Trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre la Depresion Mayor en la Infancia
y en la Adolescencia (2009), especifica que los sintomas de la depresién infantil en menores de
siete afios son:

1. Ansiedad



2. lrritabilidad

3. Rabietas
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4. Llanto inmotivado con carencia de justificacion.

5. Quejas somaticas como cefaleas, dolores de estbmago.

6. Pérdida de interés por juegos habituales.

7. Referencia a la muerte (palabras o dibujos).

8. Abulia (falta de energia para realizar actividades).

9. Dificultad para expresarse, con tendencia a la inhibicion excesiva.

Segun otros autores, la depresion se posiciona con las siguientes caracteristicas:

Tabla 1

Caracteristicas de sintomas depresivos a través de diferentes autores.

Autores Preescolar (Caracteristicas)

Afio

Ryan Apariencia  depresiva, quejas somaticas,
(1987) agitacion psicomotora, trastornos fdbicos,

De Ajuriaguerra & A Lopez-
(1977)

Carlson & Abbot
(1995)

Zea

ansiedad de separacion y alucinaciones.

Enuresis, onicofagia (habito de comerse las
ufias), miedos nocturnos, crisis de llanto y

gritos.

Apariencia sombria o de enfermedad, llorosos,
irritable,  enuresis,  encopresis,  quejas,
somaticas, conductas  negativistas 0

autodestructivas.

Fuente: (Adrianzén,1998)
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El DSM-V (2013) estipula que los nifios con sintomas depresivos tienen ciertas
caracteristicas, como: autoestima, irritabilidad persistente, baja autoestima, escasas habilidades
sociales y apariencia triste.

Ferster (1965) fue uno de los primeros psicélogos que estudio el fenémeno depresivo dentro
de un marco clinico/experimental, segun este autor, la principal caracteristica de la depresion es la
reducida frecuencia de conductas reforzadas positivamente que sirven para controlar el medio, y
por ende, se produce un exceso de conductas de evitacion o escape ante estimulos aversivos.

Para poder entender mas especificamente la depresion infantil, es importante describir la
tristeza, como parte de las emociones que son vinculadas con: autocompasion, desanimo,
percepcidn de vida apética, autocompasiva y cierto pesimismo.

Considerando que existen diferencias entre sintoma depresivo y trastorno (sindrome)
depresivo.

Por sintoma de depresion se refiere a la experiencia de tristeza, la pérdida de interés o de
placer, la falta de capacidad de respuesta y condiciones similares, el término “sintoma” se maneja
como alteracion en el organismo que permite analizar el origen de la enfermedad formando parte
de un diagnostico.

Se ha sugerido que el concepto de trastorno depresivo se reserve para nocion de depresion
como sindrome, en donde se explica que la depresién es un conjunto de rasgos entre si, que consiste
en aparicién de sintomas en un estado de &nimo negativo que va de la mano con problemas fisicos,
de comportamiento y a nivel intelectual (Rutter, 1986).

Desde la perspectiva neuronal; el cerebro esta constituido por regiones que procesan

emociones y que en ocasiones son interrumpidas y estas producen episodios depresivos.
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Investigadores de la Universidad de Illinois en Chicago (2016) han constatado mediante
neuroimagen, que la amigdala (region implicada en el procesamiento de las emociones) se
desacopla de la red emocional en las personas que han experimentado episodios depresivos.

Sin embargo, para fines de la investigacion se utiliza el concepto basico patoldgico que
establece el DSM-V (2013) quien parte de parametros metddicos y sustento médico a través de las
variaciones vivenciales del paciente, creando un concepto amplio de las consecuencias y las causas
en los estados criticos constantes de la salud mental inclindndose al factor principal en la vida diaria
de la persona (aspectos familiares).

En los siguientes apartados aparecen las causas y la prevalencia en México.

1.2 Causas de los sintomas depresivos en nifios

Las causas de la depresién infantil son abundantes, una de estas causas puede ser situaciones
ambientales- familiares como: separacion de los padres, depresion en algin familiar, cambios de
la vida diaria, enfermedades, hermanos con problemas, exceso de expectativas paternas,
accidentes, fracaso escolar, dificultades afectivas, abuso y maltrato infantil (Ilcaza, Borges-
Guimaraes, Lara, Ramos-Lira, Zambrano & Fleiz-Bautista,2005).

Garibay Ramirez, Jiménez Garcés, Vieyra-Reyes, Hernandez Gonzélez & Villalon-Lépez
(2014) consideran que las causas radican cuando el nifio fue poco estimulo en el nacimiento y no
se logran apegos afectivos, también creen que existen vivencias negativas dentro del vinculo
primario y su mismo entorno social, donde a pesar de presentarse cambios en cualquier familia el
nifo es capaz de manejar las modificaciones siempre y cuando los padres sean capaces de dar un
sustento emocional, sin embargo, hay conflictos dentro del hogar que se presentan de forma
agresiva y de violenta frente al nifio/o directamente que anulan la supervivencia de los estados

emocionales efectivos.
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1.3 Prevalencia en México

Durante gran parte del siglo XX, la investigacion en el campo de la salud mental infantil se
centrd en entender los cuadros emocionales y de afectividad en las diferentes etapas del desarrollo,
debido a la prevalencia de los estados de ansiedad y depresion observado en infantes (Gonzalez,
Herrero, Vifia, Ibafiez y Pefiate, 2004).

La organizacion mundial de la salud explica que la depresion es un trastorno mental
frecuente, que dafia a mas de 300 millones de personas en el mundo, esta cantidad representa la
principal causa mundial de discapacidad, dado que, la persona deja de ser productiva tanto en rol
individual como en el rol social.

La cifra de la depresion es muy alarmante, se reporta que para el afio 2020, la depresion
serd la causa principal de incapacidad en el mundo y en México (OMS, 2017).

Como antes ya se menciond, en México el 29.9 %, es decir, aproximadamente de 100 nifios
30 de la poblacion de los integrantes que tienen 12 afios, viven con sintomas depresivos, esto
equivale a; por cada 100 personas 32 padecen dicha situacion.

La organizacion mundial de la salud estima que un 7% de la poblacion infantil entre los 3
y los 12 afios se encuentra afectada por uno o méas problemas de salud mental, siendo los méas
frecuentes: depresion e intentos de suicidio (Mufioz & Marcial, 2005).

El jefe del departamento de Psiquiatria y Medicina del Adolescente del Hospital Infantil de
México Federico Gémez, Jesus Maria del Bosque Garza, asegurd que el; 6% de la poblacién entre
tres y seis afios padece depresion; y alertd que, si no reciben atencion psicoldgica oportuna, las
consecuencias pueden ser el abuso de sustancias toxicas, la desercion escolar o el suicidio (Vergara,
2018).

Vasquez (2010) experto en Psiquiatria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

explico que la depresion infantil en México afecta al 3% de los nifios y nifias, ademas afirmo
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incluso que los menores se pueden deprimir desde el primer afio de vida, cuando hace falta el apoyo
y afecto materno desde el rechazo en la gestacion.

En el siguiente apartado se explica la teoria de apego como parte importante del vinculo
afectivo entre la madre- el hijo y la combinacion con la depresion.

1.4 Teoria de apego y su relacidn con la depresion

Bowlby (1986) fue pionero en los trabajos sobre teoria de apego, consideraba que los
seremos humanos se vinculan afectivamente con otros, como un intento a sobrellevar el dolor
emocional; “depresion, como consecuencia de la separacion indeseada” (p.31).

El apego es el primer vinculo entre un bebé y una madre o persona que asuma tal rol, esta
relacion es muy importante, ya que predispone al individuo a tener relaciones afectivas saludables
0 no, a causa de la buena calidad del cuidado entre ambas partes.

En la actualidad, el mundo presencia eventos mayormente estresantes y devastadores que
en tiempos pasados, ahora ocurren con frecuencia; asesinatos directos de padres hacia hijos, abuso
sexual entre hermanos, negligencia severa y tortura fisica hacia bebés, en casos aparentemente
“menos” graves pero con afeccién emocional; las madres estan ausentes por trabajo o por alguna
otra actividad y todas estas situaciones hacen que los nifios no tengan una satisfaccion de necesidad
primaria; como es el cuidado, la calidez, el amor y el respeto que deberia tener una madre hacia
su hijo y a consecuencia de ello, estos afectos inconclusos van dafiando a temprano y a largo plazo
la salud mental y fisico de los nifios (Cicchetti & Schneider- Rosen, 1984).

Esta teoria enmarca los modelos operativos desde la perspectiva del nifio a través de las
experiencias que tienen con sus padres, tomando en cuenta que esa narrativa es la que ayuda a
conocer la realidad dentro del hogar.

Dentro de esta teoria existen estilos de apego que muestran la presencia de emociones

especificas entre la madre y el nifio:
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1.4.1 Apego seguro;

Cuando los padres o los cuidadores se van, el nifio presenta angustia, pero cuando este
regresa, el nifio encuentra la calma, revelando que el vinculo entre los dos es de confianza.

Los nifios que logran este apego, son niflos proactivos que pueden relacionarse
reciprocamente entre mas personas y son mas propensos a enfrentar situaciones bajo estrés
(Ainsworth, Blehar & Waters, 1978).

La emocion que predomina es la alegria, en un estudio que explora la relacién entre estilos
de apego y sintomas de ansiedad y depresion muestra que los nifios con apego seguro exhiben
menores niveles de ansiedad y depresion, comparado a los nifios con estilos inseguros (Muris,
Mayer & Meesters, 2000).

Bowlby (1986) muestra un ejemplo de lo que significa un apego seguro: “Un nifio con
apego seguro juega con los juguetes, se aflige cuando la madre abandona la habitacidn, interrumpe
el juego y, de algin modo, demanda el reencuentro, cuando la madre vuelve, se consuela con
facilidad, se queda tranquilo y vuelve a jugar” (pag. 55).

1.4.2 Apego ansioso ambivalente

Los nifios que presentan apego ansioso ambivalente tienen una angustia muy fuerte ante la
separacion del cuidador, cuando este regresa hay enojo y rechazo ademas de miedo, como respuesta
al abandono.

Bowlby (1986) ejemplifica este apego:

Los nifios reaccionan fuertemente a la separacion. Cuando la madre regresa,
estos nifios buscan el reencuentro y el consuelo, pero pueden también mostrar rabia
0 pasividad: no se calman con facilidad, tienden a llorar de una manera desconsolada
y no retoman la actividad de exploracion. Estos nifios se clasifican como inseguros

ambivalentes o ambivalentes preocupados (pag. 55).
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Estos nifios desarrollan tendencias depresivas, por el alto nivel de preocupacion en el
rechazo y el abandono entre la madre como primer momento, donde perjudica sus relaciones
sociales a etapas siguientes al pensar “no soy merecedor de nadie, todos se van”.

1.4.3 Apego ansioso evitativo

Garrido-Rojas (2006) considera que los nifios con este apego, presentan la ausencia de
angustia y de enojo, son indiferentes ante la presencia y la ausencia de la madre, ademas de formar
un aspecto evitativo fomentando el deseo intenso de la autosuficiencia, el nifio esta tan
despreocupado por la separacion que aparentemente no le causa dolor, sin embargo, se crea
ansiedad interna y agresividad oculta.

Este apego se coloca en medio del apego ambivalente y el apego seguro, la emocion que
predomina en la evitacion es la rabia con episodios de agresividad que aparentemente no afecta
para las guarderias y los preescolares, ya que el nifio no lo expresa de manera instantanea, sino se
muestra indiferente ante su medio.

Bowlby (1986) relata el ejemplo de un grupo de nifios con apego evitativo:

No querian estar con la madre y no lloraban ni mostraban signos abiertos de disgusto
cuando ella abandonaba la habitacion. Cuando la madre volvia, estos nifios evitaban
de forma activa el contacto con ella... parecian estar mas atentos a los objetos
inanimados que a los sucesos interpersonales (pag. 55).

Spitz (2001) cree que los nifios se vinculan afectivamente con padres que satisfacen sus
primeras necesidades; alimento, carifio, seguridad y esto va fortaleciendo la tendencia a la
afiliacion saludable, amor propio y disminuye las posibilidades de emociones negativa, tomando
en cuenta que la poblaciébn mexicana atribuye suma importancia a la familia, aunque

desafortunadamente muchas personas padezcan de apegos no fortuitos.
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Las tendencias depresivas en nifios se atribuyen a situaciones familiares donde los padres
tratan al nifio como detestable, incompetente o simplemente los padres estén ausentes de modo que
no se pueda crear un vinculo favorable (Otarola Montoya,2015).

La influencia de los estilos de apego y la depresion es inevitable, desde el momento que
comienzan las alteraciones en el vinculo y el nifio no es capaz de adaptarse en el medio de forma
adecuada, mostrandose hostil, apacible, indiferente e irritado.

Los nifios con apego inseguro son mas vulnerables a tener sintomas depresivos por la falta
de la disponibilidad de la madre, la negligencia y el ambiente inseguro y poco estable en el que se
encuentra.

También los nifios con apego ambivalente tienen tendencias depresivas, puesto que no
logran comprender el afecto y el cuidado de los padres que se marchan y vuelven: “mi mama hoy
esta, mafiana no, y otro dia? tampoco lo sé”, lo que limita la autonomia, la proteccion y la falta de
apoyo para las necesidades.

Tomando en cuenta que esto no quiere decir que todos los nifios que presentan estas
condiciones por ausencia de la madre desarrollan sintomas depresivos, ya que existen otras
condiciones particulares.

Hablar de los estilos de apego y la depresion permite que especialistas de la salud mental
indaguen a profundidad las causas que producen los mismos sintomas y consideren los vinculos
afectivos de la figura primara —y el hijo, como un factor importante que coadyuva al diagndstico
puntual.

En el siguiente segmento se explican teorias clasicas que comenzaron a indagar la depresion

segun su perspectiva.



19

1.5 Teoria de la desesperanza de la depresién (Abramson, Metalsky y Alloy) y Teoria
de Beck.

Este segmento explica la depresion desde un enfoque cognitivo- social:

La Teoria Cognitiva de la Depresion, basicamente la Teoria de la Desesperanza, propuesta
por Abramson, Metalsky y Alloy (1989) “en un modelo cognitivo de vulnerabilidad-estrés, en el
que, de acuerdo con la terapia de la desesperanza, las personas que poseen estilos inferenciales
negativos, generalizan abatible la vida” (p. 212).

Cuando se habla de vulnerabilidad cognitiva se hace referencia al grado de susceptibilidad
hacia un evento de sufrimiento, muerte, donde la persona es mas propensa a sentirse afligida-
abatida y sola.

Para estos autores la vulnerabilidad esta encaminada por:

1. Tendencia a adjudicar situaciones desagradables a causa del entorno o factores mas

generalizados.

2. Inferencias negativas por consecuencias de acciones negativas (castigo por hacer algo

que no debia).

3. Inferencias negativas de autopercepcion (algo falla en mi).

Dentro de esta teoria se menciona a la desesperanza como factor para la depresion, este
término recoge dos significados bésicos, agregando a la indefension como una percepcién del
sujeto:

a) expectativa negativa de resultado y

b) expectativa de indefension para cambiar el estado de las cosas.

Abramson, Metaisky y Alloy, consideran que el papel que juegan los padres es importante,

en un caso como la relacion entre padres e hijos; la convivencia agresiva y las atribuciones
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negativas que estos pudiesen darle al nifio, disminuye la confianza en él, por el sefialamiento a las
fallas, el incumplimiento de las expectativas, a tal nivel que los sintomas depresivos se manifiesten.

En los estudios de esta teoria que avala a la depresion en particular, se menciona la funcion
que tiene la figura materna, puesto que, los hijos que reciben mayormente comentarios negativos
por parte de la madre, presentan un autoconcepto de amor escaso, que les impide aceptar a los
demas, volviéndose mas retraidos y con poca capacidad para comprender las relaciones sociales
con afecto.

Una persona considerada “establemente emocional” tiene la capacidad de modificar
pensamientos hacia una direccién mas positiva, mejorando su autoestima y su visién optimista al
futuro, lo contrario a una persona con depresion (Affleck y Tennen, 1997).

Se ha comprobado que las personas con sintomas depresivos no tienen esta capacidad de
control en sus estados emocionales, los trabajos de Alloy y Abramson convergen en mostrar que
las personas no hacen frente el conflicto en tiempos inmediatos, sino se ahogan en el dolor que
sobrepasa las funciones elementales individuales.

También, la teoria cognitiva de Beck (1974) contribuye con la busqueda de conceptualizar
la depresion a partir de la comprension de conflictos que tiene una persona sobre si misma
(autoevaluandose), evaluando su mundo y lo que esta por venir, aspectos que se integran para
Ilamarse: triada cognitiva.

En un ejemplo hacia la poblacion infantil, se estaria hablando de la evaluacion y valor que
los papés les otorgan a sus nifios; la proteccion y las etiquetas tanto favorecedoras como
desfavorecedoras, equivalentes al éxito durante su infancia y demas etapas.

La naturaleza de los problemas de la persona depresiva en esta triada, segun Beck, esta
relacionada con un pensamiento extremo y de términos absolutos, con el establecimiento de

objetivos rigidos y perfeccionistas.


http://www.cla.temple.edu/psychology/faculty/lauren-alloy/
http://en.wikipedia.org/wiki/Lyn_Yvonne_Abramson
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Cuando la persona fracasa en alcanzar esos objetivos “la tendencia depresiva tiende a culpar
a la causa del hecho adverso por la deficiencia presente en si mismo” (p. 9).

La teoria de Beck establece que la depresion no es un desequilibrio afectivo, sino de
modificacion- reorganizacién de un pensamiento equivocado de la persona.

En la tabla 2, se describen los sintomas objetivos segun la categoria de Beck:

Tabla 2

Sintomas depresivos objetivos segn Beck (1983)

Sintomas afectivos Sintomas Sintomas Sintomas Sintomas

motivacionales cognitivos conductuales  fisiologicos

Pérdida de alegria Tendencia a evitar Percepcion a Inactividad Apetito

Insatisfaccion hacia actividades conflictos del Evitacion Insomnio
la vida recreativas 0 entorno y Inhibicién al Tensién
cotidianas conflictos contacto corporal

propios social

Nota: Contenido de la teoria de Beck.

Las teorias antes presentadas, son percepciones conceptuales de la depresion, sin embargo,
estas teorias no se tomaron en cuenta de forma préctica en la intervencion, puesto que los
participantes son de edades muy tempranas y las técnicas que estipula la teoria pueden percibirse
invasoras y agresivas al confrontar al nifio con la problematica.

1.6 Lenguaje y comunicacion: Preescolar

El nivel preescolar es un espacio que estimula el desarrollo de habilidades individuales y
colectivas en los nifios, a través de experiencias motoras, manuales y de participacién, estas

experiencias generan empatia hacia sus pares, demostrandola a través del lenguaje oral o escrito.



22

En esta etapa el lenguaje escrito se constituye a partir de un dibujo, como “un proceso que
el nifio utiliza para transmitir un significado y reconstruir su ambiente, el proceso del dibujo es algo
mucho mas complejo que el simple intento hacia que una representacion visual” (Lowenfeld 1972,
p.46).

El dibujo es el trazo mas basico para un nifio de preescolar, a través de este lenguaje escrito
se hace capaz la expresion del estado emocional y la proyeccién de algun suceso del que no se ha
podido hablar con palabras, la representacion escrita clarifica el problema animico y vivencial
actual y pasado.

El lenguaje oral facilita la interaccion con el medio, es un instrumento que se utiliza para
expresar felicidad, enojo, tristeza, ademas de establecer reglas que regulan conductas no deseadas
de si mismo o de otros, en un circulo social.

Gracias al lenguaje oral, el nifio expresa, propone, defiende, intercambia ideas; construye
palabras, imitan frases y complejiza su vocabulario.

Watson (1924) define el lenguaje como un procedimiento que pueda manipularse, sin
embargo, en la propuesta de Chomsky, Belletti & Rizzi (2003) existen consideraciones notables en
cuanto a la funcionalidad verbal, es decir, el lenguaje no solamente radica en palabras, sino en la
intencionalidad, y la representacion de las acciones no verbales- pero representacionales.

Pavio y Begg (1981) consideran el lenguaje un aspecto biolégico que inmiscuye al
pensamiento como transmisor de la comunicacién en conjunto con signos linguisticos.

No obstante, para fines de la investigacion, el lenguaje sera visto desde el aspecto funcional
como lo explica la teoria de Bihler (1950) quien considera tres actores representativos para el acto
comunicativo:

1. Emisor (hablante)

2. Mensaje (Asunto)
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3. Receptor (Oyente)

Dentro de estos actores se estudia la funcionalidad del mismo lenguaje a través de
segmentos significantes como se explican a continuacion:

a. Funcion representativa: representacion simbdlica que el emisor presenta en el acto
comunicativo, significaciones que el emisor expresa al receptor, por ejemplo: el llanto.
b. Funcidn expresiva: manifiesta el mundo interior del sujeto a través del lenguaje,
ejemplo: la intensidad del Ilanto, la durabilidad y la intencionalidad.

c. Funcion apelativa: tiene como objetivo principal influir en el comportamiento del
receptor, ejemplo: el modo de recurrir a la necesidad que presenta el nifio a través del
Ilanto.

Es importante mencionar que las funciones comunicativas deben estar entrelazadas para un
mayor efecto dentro de la significacion de un mensaje, tomando en cuenta el contexto, el grupo
social y el espacio de expresion.

Todo esto tiene que ver con que, el ambiente de interaccion sea capaz de generar estas
habilidades linglisticas (en el caso de las instituciones educativas) mediante actividades grupales
y dinamicas tomando en cuenta las necesidades del nifio, puesto que, si el nifio encuentra un espacio
de seguridad, alegria y empatia, querra participar, y se podra lograr una comunicacion oral efectiva.

En la tabla 3, se muestran algunas posturas sobre el lenguaje, a través de diferentes autores:

Tabla 3

Teorias sobre el lenguaje

Autor Caracteristicas principales

Chomsky Lenguaje innato y no aprendido, que se desarrolla con estimulos.
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Piaget El origen del pensamiento esté en la funcion simbdlica pero no
en el lenguaje, es decir, una vision del signo verbal como
expresion del concepto cuya cobertura estd por debajo de la
funcion simbdlica y en la cual se destacan el juego simbdlico, la
imitacion diferida y las imagenes mentales.

Vygotsky Lenguaje como base del pensamiento, naturaleza social como
base de la adquisicién, interaccion como el desarrollo de la
comunicacion. Limitadisimo: lo que importa es la
autorregulaciény el pensamiento como abstraccion de la practica
y la influencia social

Skinner Lenguaje como una respuesta debido a un refuerzo, asociacion
verbal con ondas sonoras, asociacion temporal con objeto y

ambiente.

Fuente: (Shaffer, y Velazquez,2000).

Piaget es uno de los precursores del desarrollo humano, una de sus areas de estudio fue el
lenguaje, considerandolo como una accidn a través de estructuras logicas, dependiendo al entorno
cultural.

Este autor estima que los nifios de etapa preescolar se encuentran en el periodo
preoperatorio; donde son capaces de pensar, sefializar e intuir problemas, la edad que corresponde
a este periodo es de los 2- 7 afios, tomando en cuenta que, para el estudio participan nifios de 4-5
afos

Durante el periodo preoperatorio el nifio tiene mayor libertad de expresién para simbolizar
un objeto, gracias a la habilidad de emplear simbolos por medio de gestos, palabras; al crear su

propio sistema linguistico tienen una forma mas sencilla de relatar su experiencia (Piaget, 1975).
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Segun este autor el desarrollo del lenguaje en esta etapa es representacional, el nifio no
solamente aprende cosas especificas actuales, sino también puede relatar sucesos pasados, a través
de la estimulacién cultural y familiar de donde provenga.

A continuacién, en la tabla 4, se muestran las etapas piagetianas, sin embargo, hay que
tomar en cuenta que el estudio tiene una edad en particular:

Tabla 4 Etapas piagetianas sobre el lenguaje

Etapa y edad Caracteristicas
Etapa sensorio-motora (0-24 meses) Manifestaciones simbdlicas
Etapa preoperatoria (2- 7 afios) Principios de socializacion, evidencia del

lenguaje, ideas verbales claras.

Etapa de operaciones concretas Adaptacion social, lenguaje fluido.

(7-12 afios)

Etapa de operaciones formales Juicios 'y pertinencia en el lenguaje,
(12-15 afios) discriminacion de algunas palabras y

selectividad gramatical

Nota: Elaboracién propia, fuente: (Téllez, Diaz y G6mez, 2007).

El programa de estudio a nivel basico de la SEP (2011) plantea que los nifios de Preescolar
deben adquirir competencias basicas que favorezcan su desarrollo personal, comunicativo, cultural
y académico, estas competencias como parte formativa en los nifios, tomando en cuenta que el
lenguaje contiene elementos de mas complejidad para que este desarrollo comunicativo pueda
establecerse.

A pesar de abordar exclusivamente la primera competencia del programa, en la tabla 6 se
presentan todas las competencias basicas y las habilidades que las constituyen, como marco

general:
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Tabla 5 Competencias basicas del Programa de Estudio de la SEP

Competencias Habilidades especificas

Lenguaje y comunicacion Lenguaje verbal y escrito

Pensamiento matematico Forma, espacio, medida, nimeros.

Exploracion y conocimiento Cultura, vida social

Desarrollo fisico y salud Promocién de la salud

Desarrollo personal y social Identidad personal y relaciones interpersonales
Expresion y apreciacion artistica Expresion y apreciacion visual y apreciacion teatral

Fuente: (SEP, 2011)

Vygotsky (1979) vincula la obtencion del lenguaje con la inteligencia, donde establece que
el lenguaje tiene elementos de interaccion social donde participan los padres y familiares como
moduladores y filtros, fomentando la comunicacion.

En preescolar, el lenguaje es un escenario de expansion donde los nifios incrementan:
significados, palabras y potencian la curiosidad del habla partiendo de elementos basicos a
conceptos complejos, siempre y cuando su medio proporcione esta oportunidad (Vernon &
Alvarado, 2014).

Estos autores investigaron que el periodo ideal para la adquisicion del lenguaje verbal se
encuentra entre los tres y los cinco afios de edad, en este rango los nifios aprenden a comunicarse
con otros, aungue no con un vocabulario tan extenso a comparacion de edades mas grandes.

La adquisicion del lenguaje refleja el grado de madurez y el grado de la competencia
comunicativa gque el nifio posee.

La diferencia que existe en el sentido del lenguaje y la comunicacion es precisamente que,

el lenguaje es el sistema de signos que se emplea en los actos comunicativos; acto que establece
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contacto con otro y el objetivo de la comunicacion es transmitir dicha informacion, utilizando;
receptor, mensaje, contexto (Tinoco Pacheco, 2017).

Dicho esto, la pregunta es ¢qué pasa cuando un nifio no es capaz de expresarse mediante un
sistema verbal a causa de sintomas depresivos presentes?

Se reduce la capacidad de destrezas comunicativas que le permiten nutrir su lenguaje e
incrementar vinculos afectivos con su entorno, no logra comprender conceptos mas complejos, por
ende, el caracter natural de lenguaje no logra un sentido linguistico propio que le posibilite expresar
concretamente sus ideas, sentimientos y opiniones.

Ademas, existe una indiferencia en el contacto ambiental, su participacion es nula dentro y
fuera del aula, en ocasiones es forzado por la autoridad (profesora) para que se involucre con sus
demas compafieros, pero sin ninguna satisfaccion, a consecuencia de esto, su nivel verbal no se
desarrolla de forma puntual por disminuir la interaccion con sus pares (Cicchetti & Schneider,
1984)

Los sintomas depresivos repercuten en la integridad de los nifios desde una postura
individual hasta un espacio de interaccion mayor, como es el aula escolar.

El aula escolar es un lugar que expresa el actuar del conocimiento donde se espera que se
potencialicen las habilidades de cada alumno “es un ambiente de aprendizaje como entorno fisico
y psicolodgico de interactividad regulada en donde confluyen personas con propdsitos educativos”
(Herrera, 2006, p. 2).

Dentro del aula se pueden presentar casos desfavorables que impidan que nifios a nivel
preescolar reduzcan la eficiencia en el actuar de las competencias esperadas.

En el nivel Preescolar participan las habilidades sociales, el proceso de socializacion

desplegado desde la temprana infancia permite en el nifio el conocimiento de pautas, reglas,



28

prohibiciones, la adquisicion de comportamientos socialmente aceptables y la participacién de los
otros en la construccion de su personalidad (Lépez y Fuentes Rebollo, 1994).

Alvarez, Alvarez-Monteserin, Cafias, Jiménez & Petit (1990) sostienen que las habilidades
sociales basicas para nifios preescolares (tres a cinco afios) se relacionan con la capacidad de accion
al jugar, manifestar emociones y la experiencia de la convivencia con personas externas a su
familia, estos autores consideran que estas habilidades crean nifios criticos, libres, responsables y
solidarios, por la capacidad de escucha y relacion.

Pero cuando estas habilidades de convivencia no se establecen a causa de sintomas
depresivos, el nifio obstruye su funcionamiento feliz y propositivo con actitudes irritables,
devastadoras y sin metas afin (Luthar y Blatt, 1995).

Segun un estudio de depresion y rendimiento académico Serrano, Rojas, Ruggero & Lépez
Arriaga (2015): los sintomas depresivos interrumpen la actividad cognitiva, generando
desmotivacion al aprender, desvalorizando el contenido, produciendo ideas pesimistas y
desconfianza de poder lograr algo.

La depresion genera un bajo rendimiento escolar desde que el nifio pierde el interés por
aprender, le dejan de sorprender nuevos conocimientos, acompafiado de un malestar emocional,
que le dificulta la capacidad de memoria y concentracion.

De acuerdo con el modelo de red semantica de la emocion y la memoria de Bower (1981)
“los estados de animo depresivos tienden a incrementar la activacion y la accesibilidad de las
cogniciones negativas previamente asociadas con tales estados de animo” (p.36).

Es decir, el individuo que presenta depresion produce un alza en las cogniciones negativas,

que, a su vez, suele producir un decaimiento negativo en procesar la informacion, de alli parten las

dificultades para precisar y atender lecciones nuevas (Goleman, 2008).
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Segun el Comité sobre pedagogia de la primera infancia (2004) en la etapa preescolar se
espera que el nifio desarrolle habilidades cognitivas y de lenguaje, como: expansion del
vocabulario, principio alfabético, comprension oral, conceptos de nimero, medidas, formas y
relaciones espaciales, perseverancia en una tarea y razonamiento cientifico preliminar, entre otros.

Jiménez (2000) postula que el rendimiento en el aula a partir de habilidades linglisticas a
considerar:

La comunicacion oral de los nifios en preescolar, implica que:

a) Interactlen con otros y compartan sus habilidades.

b) aprendan y valoren lo que estan conociendo.

¢) Tengan empatia a las necesidades propias y las necesidades de los demas.

d) Tengan niveles de vocabulario mas amplios (p. 21).

El lenguaje es un elemento indispensable, es una puerta de oportunidad donde el nifio a
través de su expresion oral y escrita, lograra la independencia, su individualidad y la toma de
decisiones a futuro.

Dentro de este lenguaje participa la expresion verbal, gracias a esta expresion el nifio se
desenvuelve, demuestra sus inquietudes, sentimientos, detonante a una palabra.

Ramos & Omenaca (2011) quienes retoman las premisas del Ministerio de la Educacion
consideran que la expresién oral es importante porque “promueve el desarrollo de la capacidad
para hablar con claridad, fluidez, coherencia y persuasion, empleando de forma pertinente los
recursos verbales y no verbales del lenguaje (p.168).

La expresion oral es la clave fundamental para que los nifios y las nifias aprendan en un
mundo donde comunicarse los hace personas competitivas, decisivas direccionandolos como

adultos independientes.
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Bloom (1980) considera que la expresion oral es dar a conocer las propias intenciones al
mundo, a través de palabras acompafiadas de emociones y que, son delimitadas segun el entorno y
la facilidad que el nifio posea para lograr esta intencion linguistica.

Esta conjugacion entre el lenguaje y los sintomas depresivos tienen relacion a partir de la
falta de interés hacia esta competencia, los nifios “tristes, desalentados” estan siendo pocos
motivados hacia el camino de aprendizaje, pero no solamente esto, también estan presentando
ciertas limitaciones con el lenguaje derivados de los sintomas depresivos por la vivencia familiar
actual, estas limitaciones verbales se pueden encontrar en el mutismo selectivo y la disfemia.

Segln el DSM V (2013) el mutismo selectivo es la incapacidad de expresion verbal que
tienen algunas personas al elegir con quién si hablar y con quién no.

Autores expertos en trastornos psiquiatricos como Hua & Major (2016) consideraron que
el mutismo puede producirse por diferentes factores:

1. Factores geneticos: Inhibir el habla por evitar conflictos o tener ideas erroneas de
prediccion, que tienen que ver con el temperamento y el caracter de la persona
(Hirshfeld-Becker, 2007).

2. Factores ambientales: como el conjunto de problematicas familiares o sociales que
impidan el habla, por ejemplo; situaciones dolorosas traumaticas, violencia,
readaptacion a nuevos espacios, es importante mencionar que, lo que difiere a los nifios
timidos con los nifios con mutismo es que los nifios timidos adquieren confianza
posteriormente, pero los nifilos con mutismo no, es un proceso terapéutico exhaustivo;
observando que el mutismo selectivo se encuentra dentro de los trastornos de la

ansiedad, se debe limitar exactamente la circunstancia que impide el habla.
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Dorsch (2005) cree que existe una relacion evidente entre el mutismo selectivo y la
depresion; la problematica actual o pasada del nifio lo pudiese tener en un cuadro emocional
negativo por miedo, por tanto, la posibilidad de expresion disminuye.

El mutismo puede presentarse por algun trauma psicosocial; la falta de seguridad de un nifio
por parte de sus cuidadores reduce la libertad del habla (White, Oswald, Ollendick y Scahill, 2009).

Sin embargo, la incapacidad del habla no solamente se reduce al mutismo selectivo, sino
también a otra problematica llamada: disfemia.

La disfemia seguin Sangorrin (2005) es:

Es un sindrome clinico caracterizado por disfluencias anormales vy
persistentes del habla, acompafiadas por peculiares patrones conductuales,
cognitivos y afectivos. El paciente sabe exactamente lo que va a decir, pero es
incapaz de decirlo con normal fluidez por causa de involuntarias repeticiones,
prolongaciones o interrupciones en los movimientos productores del habla vy,
consecuentemente, en el flujo sonoro verbal (p.44).

La disfemia no es sinbnimo de anomalia en el desarrollo, o cuestiones psiquiatricas, sino
esta vinculado con condiciones ambientales importantes, por ejemplo: expectativas de los padres
hacia el nifio que en muchas ocasiones causa ansiedad y es méas facil que sea susceptible a expresar
oralmente lo que siente frente a figuras de autoridad por no sentirse aceptado.

Stournaras (1987) sefiala que la disfemia tiene 3 componentes:

1. Componente verbal: falta de fluidez y ritmo de los 6rganos del habla.

2. Componente emocional: ansiedad, inferioridad, miedo extremo y eso hace que haya tensién
muscular en la zona fonoarticuladora.

3. Componente cognitivo: alteracion para la expresion con el entorno, incapacidad para

transmitir el mensaje en general.
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Dentro de la clasificacion de trastornos de ansiedad que estipula en DSM-V, se encuentran
estos dos sindromes, tanto mutismo como disfemia, siendo partes frecuentes en estos diagndsticos,
sin embargo, las puntuaciones siguen siendo mayores en los sintomas depresivos como causas de

estas problematicas verbales (Patraka, 1998)
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2. Terapia de Juego

En este apartado se explica el concepto de la terapia de juego, los antecedentes, la funcion
de esta terapia y en especifico y como base interventora: la terapia narrativa.

Landreth (2002) conceptualiza el juego como una actividad natural de los nifios donde se
pueden comunicar libremente usando juguetes y vivenciando situaciones particulares.

El juego tiene una condicion organica y de fantasia, es una experiencia de seguridad,
libertad y creatividad (Krauss, 1990).

Winnicott (1982) menciona que jugar con el nifio es crear un ser creativo, capaz de expresar
lo que siente, pero que esta actividad debe ser a eleccion del nifio mismo, donde pueda poseer el
objeto que desee; el nifio innatamente juega, pero también el juego es adquirido con patrones del
entorno, habitos de la familia, tomando en cuenta tradiciones y costumbres.

La funcién del terapeuta en la terapia de juego recae en la responsabilidad que tiene de
interpretar el dolor del nifio que demuestra desinterés por las cosas; a través de juegos
representativos- simbolicos.

Esta terapia se interesa en expulsar el odio, la soledad, sentimientos de inferioridad, traumas
de abuso sexual, que repercutan la integridad del nifio, por medio del juego, pero también trata de
mejorar las habilidades comunicativas, tomando en cuenta que en edades tempranas es de suma
importancia (Axline, 2000).

Vygotsky (1924) explica el juego como la necesidad de duplicar- representar la vivencia
personal, donde la sociedad se involucra indirectamente al nifio.

La terapia de juego no solo es una alternativa terapéutica sino un camino que abre la
posibilidad de una mejora en la calidad de vida de los nifios, utilizando sus herramientas naturales-

de origen.
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2.1 Antecedentes histdricos de la terapia de juego

Los primeros indicios de la terapia de juego surgen con Freud en 1909 en el intento de
aplicar sus conceptos tedricos a la practica durante el caso Hans (un nifio con fobia hacia los
caballos) alli fue cuando se da cuenta que los nifios operaban diferente a los adultos.

Este autor consideraba desde el enfoque tedrico que el juego permitia recrear un suceso
negativo en un sentido de control, donde la persona seria capaz de manipular el acontecimiento a
manera consciente, dandole un sentido mas apropiado que no le causara dolor, a este proceso le
Ilam¢ abreaccion, que constituye en recrear lo vivido y ser libre del afecto negativo.

Sin embargo, la primera en tratar con nifios fue una maestra vienesa llamada Hellmuth, ella
comienza a utilizar el juego como arma terapéutica para resolver la vivencia traumatica que
producian insatisfacciones.

Después surge el interés de Anna Freud (1946) en el énfasis practico a esta terapia, como
un andlisis profundo de conexion entre terapeuta y nifio, donde considerd importante la relacion
bimodal entre estos dos actores, puesto que, mediante la alianza se establece la confianza y empatia
para iniciar el proceso del juego.

Posteriormente se le une la psicoanalista Klein (1955) con la utilidad de los mufiecos-
objetos representativos que personificarian el suceso traumatico del nifio, a través de ciertas
técnicas de juego, que no pudiese expresar primeramente de manera oral.

Klein continu6 con la idea de usar el juego como parte de una terapia que curara el trauma
desde una linea psicoanalitica, ella creia que el juego expulsaba la experiencia interna conflictiva
del inconsciente y que, con la ayuda del terapeuta este podria interpretar los deseos para ayudarlo
a comprender sus necesidades, mediante juegos especificos.

Mientras tanto, Lowenfeld (1979) pionera britanica en psicologia infantil y terapia de juego,

comenzo a desarrollar la Técnica del mundo, constituida en representar objetos de menor escala
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como animales, medios de transporte, seres sobrenaturales, que fuese oportuno para crear un
mundo de fantasia, mundo real, mundo agresivo, ordenado o cadtico.

Esta aportacion fue un plus fenomenal a dicha terapia, su herramienta inicial nombrada:
“La Caja Magica” (Lowenfeld, 1979, p.3), vista por los nifilos como ‘“el mundo” como base
comunicativa donde el nifio pudiese moverse libremente y representar lo que quisiese.

A mediados del siglo XX, una autora también interesada en el juego cuyo apellido es
Axline, dio un giro en la propuesta de la terapia hacia un enfoque mas humanista, comprensivo y
empatico que permitiese al nifio crear un ambiente positivo para expresar libremente lo que sentia
y explotara su autenticidad con juegos primeramente y luego con palabras verbales (Axline, 1947).

Axline manejaba términos y técnicas no directivas, desde aceptar al nifio como individuo,
a partir de una terapia permisiva- no apresurada, para resguardar el mundo de la realidad, sin
embargo, esta terapia puede abarcar mucho tiempo de intervencién, y para dicha investigacion, se
delimitan las pocas sesiones posteriormente explicadas.

2.2 ¢Para qué sirve jugar?

Fue so6lo en los altimos 25 afios que los investigadores y especialistas en el &rea de la salud
emocional infantil, buscaron con mayor precisién alternativas de cambio terapéutico, que les
permitiese contrarrestar el dolor interno que algunos nifios presentaban a partir de causas no
manifestadas verbalmente pero si fisica y relacional, esto a causa del incremento en la tasa de
suicidios a edades muy cortas (Russ, 2004).

La importancia de la terapia de juego nace en el interés por ayudar a superar necesidades y
dolencias de aquellos nifios con dificultad a la expresion oral, donde se pretende expresar
simbolicamente la dolencia como primer objetivo.

La terapia de juego es una de las posiciones de intervencion infantil, que involucran la

autorrevelacion- autocomprension, un aprendizaje directo de aceptacion, altruismo, compasion por
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la persona que padece el dolor, calidez, persuasion, entre otros factores, que le permite al nifio
sentirse en libertad estando en un lugar seguro (Schaefer, 1999).

El juego se convirtid en una alternativa principal para la exploracién de la afliccion en los
nifios, por ello Waelder (1932) integrante del circulo intimo de Freud, afirmaba que el juego tiene
varias funciones como son:

1. Dominio de la circunstancia.

2. Expulsa el deseo interno del nifio.

3. Resuelve experiencias abrumadoras/ traumaticas.

4. Transforma la experiencia del individuo de la pasividad a la actividad.

5. Es un escenario que da espacio a la imaginacion, fantasia, y toma un tiempo fuera a las
exigencias de la realidad.

Piaget (1932) menciona que las experiencias de juego en los nifios, permite que las
restricciones impuesta por su entorno sean modificadas desde un lado cooperativo y de
compromiso, en lugar de imposiciones que reduzcan su integridad.

A continuacion, se presentan los beneficios que tiene el juego, segin Cordero (2010):

1. Modo de interactuar con la realidad

2. Favorece el aprendizaje

3. Favorece la socializacién y la comunicacion

4. Favorece la observacion y la exploracion del entorno

5. Permite la resolucion pacifica de conflictos

En la época de los griegos, Platon destacd la funcion del juego, la expresion libre de los
nifios y el compartir, en nifios de 3-6 afios, considerando que el juego es un método innato en la

educacion como forma de expresion (Loredo Abdala, 2017).
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Existe un sinfin de juguetes para determinadas tareas, los juguetes también se sectorizan,
desde individuales (cada nifio posee uno para él solo), juguete de funcién (juego colectivo de
competencias), juegos didacticos (para aprender algo en especifico, niUmeros, colores) y juegos de
dramatizacion (titeres, que miden la expresion del nifio).

Perea Martinez (2005) especifica que el rol que funge un juguete es la de ser compafiero
del nifio que lo posee, el juguete es un objeto de carga emocional que es movido de varios
escenarios segun disponga o signifique para el nifio.

Gracias al juguete el nifio puede:

1. Representar momentos, lugares, en un mundo individual, real.

2. Explorar su medio (el nifio dispone del juguete como representante de lo que él siente).

3. Elabora estrategias basicas para enfrentar problematicas.

4. Estimular la creatividad ejercitandose mental- fisica y emocionalmente, agregando

sentido de responsabilidad, respeto y limites.

Segln Lopez (2000) el nifio le da un significado y una posible dependencia del juguete
(objeto) que lleva a la continuidad de la situacion que presente actualmente, por ello, es importante
estar observando la conducta del nifio y el objeto, cerciordndose cudl es la emocidn en especifica.

A continuacion, se explica la terapia de juego y como favorece el lenguaje.

2.3 Terapia de juego y el lenguaje: comunicacion

La terapia de juego es una oportunidad para el trabajo tanto clinico como en la educacion,
se han presentado dificultades en las escuelas al tener nifios que no rinden efectivamente en el aula,
nifios apaticos, desinteresados en aprender- comunicarse y relacionarse con los demas, nifios con
problemas de conducta y con apariencia triste.

Por lo mismo, el juego como lenguaje representativo posibilita mejores estados

emocionales y modifica las interacciones sociales, que son importantes para este nivel escolar.
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Brunner (1995) plantea que el juego ayuda al nifio a mejorar interacciones con su medio,
utilizando su lenguaje como motor a la participacion ante la vida.

El juego y el lenguaje cuentan con una caracteristica en particular como: interacttan entre
si de forma directa o indirecta, a través de acciones ludicas, donde se simula la problematica
inicial,- el juego es el filtro terapéutico para poder ser expresado el dolor con palabras (Bateson,
1972).

Con anterioridad se dijo que el lenguaje oral y el juego precisan el desarrollo comunicativo,
pero no de forma absolutista, el lenguaje es la expresion verbal que muchos nifios no desarrollan o
desarrollan, pero no emiten por situaciones ambientales u otras.

Lyons-Ruth (1999) advierte que:

Los conocimientos implicitos que rigen las interacciones no se basan en el lenguaje
y no se traducen rutinariamente en forma semantica, puesto que los nifios se enfocan
en elementos que no verbalizan a simple vista, pero si a través de juegos con
elementos que llamen su atencion en el espacio de la terapia (p. 285).

Involucrar a los nifios en la creacion de su propio discurso y en la recreacion de su
experiencia haria personas altamente funcionales, con una calidad de vida que les permita
sobrellevar acontecimientos no tan agradables (Levy, 2007).

Algunas investigaciones explican la importancia de la terapia de juego en el lenguaje, a
continuacién, se platicaran de forma breve las mas relevantes:

1. En la investigacion; la importancia del Juego como estrategia de intervencién en la

Psicoterapia Psicoanalitica con Nifios: el nifio al desarrollar el lenguaje le permite poder
hacer una distincién entre el yo —no yo, momento donde el nifio comprende que existe

otro diferente a él y que no le pertenece, proceso en el cual el juego desempefia un rol



40

esencial, permitiendo que el nifio elabore las angustias y pueda sostener la frustracion
(Alvarez, 2016, p. 28).
2. En otra investigacion; juego, pensamiento y acciones linguisticas:
En cuanto a las expresiones usadas en muchos juegos, son performativas: producen,
ordenan y complementan la accion. Entonces, en el sentido de la construccion de
un mundo nuevo, los juegos son profundamente constitutivos o performativos. En
el juego, se realizan actos de habla, preferir, amenazar, prometer. Representan
estados del mundo creados a partir del uso adecuado del lenguaje, en funcion de la
intencionalidad del hablante. En el proceso de adquisicién y desarrollo del lenguaje,
los juegos no solo estimulan al nifio, sino que acttan ellos mismos como modelos
de funcionamiento. El nifio empieza a conocer el lenguaje a través de su madre, y
comienza a realizar actividades combinatorias que producen enunciados cada vez
mas complejos, que le permiten actuar efectivamente sobre las cosas y los seres que
lo rodean. Aprende a usar el lenguaje como instrumento de pensamiento y accion
sobre el mundo. También se comprueba que el juego con otro nifio facilita el
desarrollo del pensamiento a través del dialogo. Sin este apoyo, el pensamiento y la
imaginacion se traban (Lamas, 2005, p.3).
2.4 Teorias del Juego
Al igual que muchas otras propuestas que se utilizan para intervencién, el juego también es
merecedor de una base teorica, dentro de esta base se exponen autores como Platén, Aristételes
como iniciadores pensantes sobre el juego, posteriormente Spencer, Lazarus, Gross y teorias
psicoanaliticas.
A continuacion, en la tabla 6, se explica a detalle la ideologia de los autores antes

mencionados:
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Tabla 6

Aportaciones de teoricos

Autor y afio Aportacion
Platén y Aristoteles Invitaban a los padres a fomentar el juego con
(Antigliedad) juguetes para formar sus mentes en actividades

para la edad adulta.

Spencer El juego como exceso de energia acumulada,
(1855) que era importante gastar.

Lazarus Jugar es el descanso del infante en las
(1883) actividades laboriosas que causan descontento.
Gross Jugar para adaptarse, como supervivencia de la
(1898) especie.

Hall El juego como experiencia de la humanidad en
(1904) el nifio, recreacion de su misma evolucion.

Fuente: (Cordero, 2010).

Tambien participaron las teorias psicoanaliticas, sin embargo, por el excedente de posturas,
se explican a continuacion algunas:

Los primeros ejemplos de la terapia de juego con nifios fueron publicados por psicoanalistas
hace casi 100 afios, Freud (1908) “durante el juego, cada nifio se comporta como un escritor
creativo que genera su propio mundo o, mas bien, reacomoda las cosas de su mundo de una forma
nueva que le complace” (pp. 141-154).

La terapia de juego tiene diferentes rumbos de tratamiento, en el enfoque psicoanalitico se
encuentran: terapia de juego analitica jungiana, adleriana y de liberacion, que a continuacion se

muestran en la Tabla 7:
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Tabla 7 Terapia de Juego desde el Psicoanalisis

Terapias de Juego

Caracteristicas del trabajo en terapia

Terapia de Juego Jungiana

Terapia de Juego Adleriana

Terapia de Juego de Liberacion (M. Levy)

Expresion artistica para nifios que no muestran
lenguaje directo. Actividades: Trabajo con
metaforas y la representacion de las acciones al
momento de tomar el juguete (objeto), el dibujo.
Compartir el control en la sala de juegos, modificar
ideas negativas en positivas, dar crédito al nifio,
enfocar fortalezas. Actividades: plastilina, la
pintura, el teatro de marionetas.

Liberacion simple (nifios con conductas rebeldes)
Liberacion especifica (niflos con sintomas

depresivos, ansiedades). Actividades: Actuacion.

Nota: Elaboracion propia, fuente: (Schaefer, 2012).

El psicoanalisis ha explicado el funcionamiento del nifio, el discurso y su interaccion

interna- externa con el medio, sin embargo, en los Gltimos afios se ha ido utilizando la postura

humanista que trata dar mayor libertad al nifio e involucra a los padres como red de apoyo.

En la tabla 8, se explican las caracteristicas del juego humanista en miradas diferentes:

Tabla 8
Terapia de Juego desde el Humanismo

Terapias de Juego

Caracteristicas del trabajo en terapia

Terapia de Juego Centrada en el Nifio
Sweeney & Landreth

Se evita evaluar, el nifio es responsable de lo
que quiera jugar, el terapeuta no juega ningdn
rol en especifico, es mas bien un objeto de
proteccion en el cuarto de juego. Actividades:
crayones, papel periddico, tijeras sin punta,
plastilina, palitos de paleta, cinta adhesiva,

biberones, mufiecos, platos y tazas de plastico.
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Terapia Filial (Bernard & Louise Guerney) Fortalecimiento de relaciones familiares, juego
libre donde los padres son invitados por los
hijos, donde fortalece el apego.

Terapia de Juego Gestalt (Frederick (Fritz) & Se le permite al nifio dirigir, expresion

Laura Perls) emocional y expulsion de conductas agresivas.
Actividades: uso de proyecciones con titeres,

cuentos.

Nota: Elaboracién propia, fuente: (Schaefer, 2012).

Ademas de utilizar algunos de los enfoques antes mencionados, también es importante
sefalar a la Terapia de Grupo como alternativa para trabajar nivel Preescolar.

La terapia de grupo dentro del juego es una forma de llevar un proceso doloroso
compartiéndolo, ya que muchos nifios temen permanecer con un terapeuta sintiendose expuesto.

Moustakas (1974) expresa “es el terror a la soledad, no la soledad en si sino la ansiedad que
ésta produce, el temor a quedarse solo, a ser excluido, lo que representa una crisis dominante en la
batalla por convertirse en persona” (p. 16).

La terapia de juego grupal beneficia la expresion individual y la expresion de la persona
externa, creando empatia, percibiendo el dolor ajeno o compartido, segun sea el caso.

Van der Kolk (1985) expone las siguientes caracteristicas que favorecen la terapia de juego
grupal:

1. Aceptacion de expresion de otros.

2. Desarrollo de relaciones con los demas, respeto a los limites.

La intervencion tanto grupal como individualmente se basa de mucha
responsabilidad, se debe tener observacion directa- clinica para contrarrestar el dolor del
nifio, es por ello que se reitera la idea de un trabajo multidisciplinar con las teorias que sean

necesarias para la ayuda eficiente.
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Para fines del proyecto el enfoque esta dirigido hacia una terapia de juego desde el modelo
narrativo.

2.5 Terapia narrativa en nifos

“Los seres humanos hemos evolucionado como especie hasta utilizar los relatos para
organizar, predecir y comprender la complejidad de las experiencias vividas” (Freeman, Epston &
Lobovits, 2001, p.15).

La terapia narrativa es una propuesta que coloca Scheafer (2012) dentro de un marco en
conjunto, donde participa directamente la familia, las relaciones y roles dentro del hogar, invita a
los padres a participar dentro del trabajo terapéutico con sus hijos.

Sin embargo, los personajes que desarrollan esta terapia como coautores centrados en la
parte linglistica de los nifios, son White y Epston, ellos consideraban que el trabajo implicito y
méas importante dentro de la terapia y especificamente con nifios era estimular- impulsar el
lenguaje, debido a la condicion relatoria del sujeto que vive de nuevo su experiencia expresandola
a través del discurso (Payne, 2002).

Dentro de la terapia narrativa se modifica el apelativo “paciente” por “coautor de su vida”,
por la participacion indirecta que tiene a la resolucion del conflicto, trabajandolo externamente,
que le permita dar un sentido interpretativo menos agresivo y directo (White,2007).

White (1998) hace un analisis de la historia de vida de la persona, determina la expresion
de la experiencia de manera regulada- sistematizada, dandole significado.

Al retomar White la propuesta de Bruner se da cuenta que hay experiencias no contadas a
trasfondos, y que son importantes, debido a que consideraba que lo no- relatorio era el causante del
dolor, entonces si el nifio no era capaz de contar lo que le pasaba en un discurso claro y directo, la

terapia narrativa se encargaria de crear ambientes seguros, implementando técnicas narrativas a
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través de un espacio imaginario y divertido, usando mufiecos, animales, y personajes ficticios que
demostraran el dolor del nifio, dando una redireccién al significado de lo vivido.

La expresion de los nifios es fundamental, los nifios regularmente comunican sus estados
emocionales por medio de la fantasia y el juego, este juego se encuentra implicado en la terapia a
partir de representaciones de objetos que ellos mismos eligen, el trato que debe presentar el
terapeuta al aplicar estas técnicas debe ser ameno, de confianza, jugar en conjunto, tomando en
cuenta que el comportamiento de quién dirige es una clave esencial en el tratamiento,
evidentemente no se puede trabajar con nifios con un trato frio- autoritario, ya que se puede
interpretar como figuras paternas que tienen expectativas altas y que no se estan involucrando con
lo que el nifio siente y quiere decir.

La terapia impulsa el desarrollo emocional, pero también el desarrollo cognitivo, las
sesiones deben impartirse conforme a la vivencia del nifio, es decir, contar historias, 0 cuentos
significativos y familiares donde lo invite a aportar su punto de vista desde su nivel de lenguaje,
resolviendo la problematica desde lo que €l conoce.

Esta terapia tiene caracteristicas especificas dentro de la narrativa (Ledo, Gonzélez & del
Pino Calzada, 2012):

1. Se destaca externamente la vivencia, por ejemplo, para un nifio de 4 afios que tiene mal
genio, regularmente sus padres lo llaman “enojon” no por su nombre, entonces esas
etiquetas en terapia se deben sacar del esquema del nifio, mediante la técnica del cuento,
[se cambia la verbalizacion y se le dice al nifio “te gusta que el Genio te trate mal?”
“Por qué no le decimos que ya no lo queremos con nosotros, ya no es bienvenido”.

2. Sostiene que las personas son expertas sobre sus vidas y relaciones (en vez de ver a los

que estan fuera del problema como los expertos, por ejemplo, a los profesionistas).
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3. EIl agente del cambio es comin (en vez de estrategias designadas por otros para
“arreglar” el problema). Se destapan habilidades y saberes que estan presentes.

4. Invitan a las personas a discernir su propio significado y explicacion de los eventos.

A través del interés de muchos psicélogos como aportadores en el desarrollo del nifio y su

significado de lo vivido, Bruner (1986b) explica lo siguiente: “algunas experiencias son

rudimentarias, en el sentido de que simplemente no entendemos lo que estamos
experimentando, 0 bien porque esas experiencias no son narrables, o bien porgque carecemos

de los recursos representativos y narrativos, o porque nos falta vocabulario” (pp. 6-7).

La terapia narrativa busca enriquecer la identidad del nifio atribuyendo un contexto
enriquecedor encontrando alternativas favorecedoras, restando sentimientos de angustia,
desasosiego e infelicidad, a través de las llamadas “puertas de entrada” desde de la historia
generadora de estrés, al bienestar total.

White & Epston (1989) usan una gran variedad de documentos terapéuticos como
instrumentos o técnicas, a continuacion, se presentan algunas en la Tabla 9:

Tabla 9

Técnicas terapéuticas

Técnica terapéutica/ Objetivo
1. Cartas

Descripcion

De invitacion: las utilizaba para incluir en la

Convertir las vivencias en una narracién o
relato que tenga sentido, de acuerdo a los

criterios de coherencia y realismo.

2. Contradocumentos
Documentos creados para representacion de

nuevos relatos del cliente, para la

terapia a personas reacias a participar en ellas.
De despido: Narra el desempefio de funcién de
la persona.

De prediccion: Narrar un futuro inmediato.

Certificados

Declaraciones
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consolidacién de nuevos significados acercade Auto certificados
si mismo. -

3. Testigos externos
“contar y recontar” nuestras historias para Historias mediante personajes, animales,
construir nuestra identidad. (Andersen, 1990; peluches para representaciones de la vivencia
Friedman, 1995; Fernandez et al., 2002). en el nifio.

4. Juego proyectivo Representacion de experiencias en juguetes,

materiales y objetos.

*Nota: Elaboracion propia, fuente: (Lopez de Martin, 2011).

Sin embargo, para fines de este proyecto se tomo en cuenta la técnica de los testigos
externos y el juego proyectivo, ya que la intervencion se realizé de manera grupal y a través de
cuentos, historias y titeres representativos al marco contextual de los nifios.

La técnica de testigos externos trata de conectar las historias y las vidas de las personas,
tener a alguien con un suceso similar a la historia del otro individuo, hace que la tension, la angustia
disminuya, se establezca la empatia y se tenga mayor significado en cuanto a las alternativas de
solucion.

El trabajo terapéutico en edades muy pequefias es un trabajo complejo, por ello se utiliza el
juego proyectivo como uno de los juegos mas enriquecedores en el proceso del nifio, puesto que le
da un sentido a su vivencia, mejora la imaginacion y fomenta el lenguaje simbélico y oral durante
el proceso de las sesiones (Jenning, 1999).

El desarrollo de simulacion del conflicto, es una herramienta, que permite ordenar la
situacion y darle solucién, donde incrementa la negociacién de atribuciones negativas con
motivaciones, como ganancia a su salud emocional (Stagnitti y Jellie, 2006).

El punto focal de los cuentos es la construccion, elaboracion y coherencia de la historia, en

muchas ocasiones se subestima al nifio creyendo que al construirle un cuento mayormente
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elaborado no comprendera el contenido, sin embargo, si se le cuenta una historia con un inicio,
desarrollo y fin, este es capaz de lograr y analizar la situacion de cada personaje (Nicolopoulou,
2006).

La riqueza de la terapia narrativa se encuentra en la interaccién, la comunicacion entre el
juego y el discurso del nifio, donde explora con personajes ficticios la historia de su vida y es asi,
como logra adquirir el dominio de su desarrollo lingistico- creativo.

Diferentes investigaciones han demostrado la eficacia de la terapia narrativa en los nifios,
por ejemplo:

1. Caso clinico de las historias del libro (terapia narrativa para nifios) David, la familia y
las leyes del miedo; la historia de un nifio de 5 afios que tenia miedo, era retraido y le
costaba expresar oralmente esos miedos desconocidos aparentemente, a través de las
historias sobre personajes que tenian miedo, el nifio comenz6 a superarlo adjudicandole
nombres a cada accion. (Freeman, Epston & Lobovits,2001).

2. En lainvestigacion sobre la Psicoterapia narrativa en un caso de ansiedad infantil; una
nifia de 11 afos que presentaba ansiedad disminuye al reconstruir la historia traumatica
en una situacion menos dolorosa:

La terapia narrativa sirve como instrumento de construccion, una herramienta lista para
transformar en un juego conjunto y coordinado de decires, sentires y relatos llevados por la
creatividad, de ahi que “la comprension creativa anade perspectiva a la empatia, y esta danza se
mueve entre la cercania y la distancia, la intervencion y la reflexion, la escucha y la accion”
(Hernandez, 2006, p. 287).

3. Segun Rioja & Pinto (2008) explican que la terapia narrativa aplicada a un nifio con

problemas de conducta -Andrés el travieso- presenta consideraciones individuales

importantes como:
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La externalizacion del problema y la accion de ponerle nombre y separarlo de la
persona, dio como resultado que Andrés participara activamente de la terapia y de
la resolucion de su problema, asimismo, la madre cooperd en este proceso y empezo
a mirar a Andrés de forma diferente. La terapia es considerada exitosa cuando se ha
obtenido el desbloqueo de la sintomatologia, es decir, siguiendo la teoria de los
sistemas, se deduce que una vez que se ha roto el equilibrio de un sistema este tiende
a reorganizarse en un nuevo equilibrio, es asi que, se considera que una vez que se
ha producido el desbloqueo, es indispensable ayudar a la persona a construir un
nuevo equilibrio dinamico aprovechando los recursos que ésta comienza a re
descubrir més all& de la sintomatologia que la bloqueaba (pp. 61-69).

La terapia narrativa adecua el sentido de los problemas en espacios mediadores- positivos
al permitir que el nifio establezca su propia version del mundo y las atribuciones de este como un
participante activo que plantea la vivencia dolorosa desde afuera, por ello es importante tomar en
cuenta esta terapia como una propuesta clave para trabajar la narrativa y la expresion en aquellos
nifios que se les dificulta expresar sus sentimientos claramente; mediante herramientas ludicas y la
participacion innata del juego que viene integrado los nifios a través de la fantasia como ayuda a
su desarrollo integral.

Para complementar este apartado, es fundamental sefialar que esta intervencion con juegos
es utilizada para trabajar el mutismo y la disfemia, el nifio a través de la imitacion y la confianza
en cuanto a las sesiones grupales logra integrar su nivel de lenguaje y empatia con sus demas
compafieros donde poco a poco entra a la dinamica del juego y la socializacién, sin presiones o
regafios por parte de la terapeuta (Krysanski, 2003).

Considerando que en la actualidad el juego es la actividad mas fundamental para la infancia.
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3.1 Planteamiento del problema

La depresidn segun el INEGI en la encuesta nacional de los hogares (2015) ha sido un factor
muy alarmante en la poblacion, el 29.9 % de los integrantes que tienen 12 afios, viven con sintomas
depresivos, desafortunadamente no se le ha dado la misma importancia en edades mas pequefas,
pero la probabilidad es muy alta, dado que, en México, la tasa de suicidios en nifios de 10 a 17 afios
es de 4.3 por cada 100 mil, mientras que en las nifias de esa edad es de 3.2, y contindan
incrementando estas cifras.

El grupo de trabajo de la guia de préactica clinica sobre el manejo de la depresion mayor en
la infancia y la adolescencia (2009) expone que la depresion infantil es una condicion afectiva
caracterizada por etapas de tristeza, de intensidad y duracion inconstante que ocurre en un nifio; y
que es reconocida como un problema con alta incidencia, aunque no existe un consenso real en
cuanto a su conceptualizacion.

La depresidn infantil acompafia a una gran cantidad de nifios de forma abatible en la vida,
tocando el estado de animo de cada uno de ellos, y por consecuencia repercutiendo en el lenguaje
y la comunicacién. Las primeras aproximaciones en el contexto educativo es el nivel preescolar,
etapa sumamente importante, que permite al nifio estimular su desarrollo fisico y de interaccion,
de una forma lddica, logrando autonomia y potencializando sus habilidades cognitivas para los
proximos niveles de aprendizaje con un grado de complejidad maés alto.

En la etapa preescolar se involucra al rendimiento académico como certificador de las
capacidades intelectuales y habilidades desarrolladas Fueyo (2005) basicamente, es una fuente del
pensar y comportarse durante el procedimiento ensefianza-aprendizaje, permitiendo que cada
persona sea funcional y tenga éxito escolar, gratificandolo con una puntuacién por parte del

profesor (Chadwick, 1979).
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Dentro de este rendimiento existen campos formativos a nivel preescolar de suma
importancia, que son evaluados gradualmente en cada nifio, por ejemplo: el lenguaje y la
comunicacion son parte de estos campos, estas competencias participan favoreciendo el
procedimiento cognitivo, de interaccidn- expresivo en infantes, incrementando la posibilidad de
defender sus propias ideas y desarrollar actividades en conjunto.

Pérez y Salmerdn (2006) explican que la comunicacidn es un proceso bimodal de
transmitir y recibir el mensaje, en un entorno a través de una via, en este procedimiento se ejercen
gestos, expresiones, entre otros.

El lenguaje es el instrumento de comunicacion exclusivo del ser humano y cumple multiples
funciones: obtener y trasvasar informacion, ordenar y dirigir el pensamiento y la propia accion,
permite imaginar, planificar, regular.

En la etapa preescolar, los avances en el dominio del lenguaje oral no dependen sélo de la
posibilidad de expresarse verbalmente, sino también de la escucha, entendida como un proceso
activo de construccion de significados, donde aprender a escuchar ayuda a afianzar ideas y a
comprender conceptos, familiarizando la interaccion con otras personas (SEP, 2011).

La influencia de los sintomas depresivos en estas competencias se asocia como limitaciones
cognitivas, afectivas y de lenguaje que impiden al nifio/a comprender la nocion de futuro, anticipar
las consecuencias de su conducta, o incluso, mantener cambios en el estado de animo mas alla de
lapsos cortos de tiempo de lo que se espera, por tanto se explica que, a mayor incidencia de estado
emocional negativo, menor rendimiento escolar y menor probabilidades de adquirir competencias
para un desarrollo éptimo (Pauchard, 2002).

Durante la practica profesional como experiencia propia, se pudo observar que, en
diferentes instituciones educativas publicas a nivel preescolar, nifios de aproximadamente 3-5 afios

de edad, presentan ciertas caracteristicas emocionales desde apatia por salir a jugar a la hora de
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receso, desanimo por dibujar o colaborar en actividades recreativas, irritacion o enojo en algunas
tareas, hasta aislamiento con su entorno.

Todas estas conductas han hecho que el infante no avance a otros niveles educativos,
tomando en cuenta que, los margenes de aprendizaje de cada ciclo, se encuentran establecidos por
qué tanto logra el nifio en objetivos y metas, al no presentar una actitud favorable hacia las
actividades diarias, se considera no apto para avanzar a otro grado, se reprueba y comienzan faltas
tanto académicas como emocionales.

Landreth (2002) explica que no hay nada complejo ni desafios grandes que no puedan
resolverse a través del juego, dado que permite que los infantes dominen su propio mundo creando
sus propias alternativas, desarrollando la capacidad de innovar y mantener un sentido de libertad:
“Los nifios utilizan el juego para comunicarse cuando no tienen las palabras para expresar sus
necesidades y esperan que los adultos entiendan su lenguaje, el juego es el lenguaje del nifio y los
juguetes son las palabras” (p. 4).

La terapia de juego permite que el infante procese y transmita mensajes, mejore su
regulacion emocional, relaciones interpersonales, manejo del estrés, fortalecimiento del yo, y se
prepare paras las siguientes etapas de vida, gracias al bienestar que llega el nifio con los diversos
juegos de expresion.

En especifico, el interés de la terapia que se uso es la narrativa que se deslinda de la terapia
de juego, esta propone que los nifios sean capaces de trasformar su vivencia traumatica en historias
mas agradables y menos agresivas, a través del discurso acompafiado de objetos ludicos que
representen su mundo expresivo, incentivando el desarrollo emocional al externar a través de sus
0jos y su lenguaje.

A partir de lo mencionado, la pregunta de investigacion es:
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¢Una intervencion con la terapia narrativa disminuye los sintomas depresivos y aumenta
las competencias béasicas de lenguaje y comunicacion a nivel preescolar?

3.3 Objetivos

3.3.1 Objetivo general

Constatar que la intervencion basada en los principios de terapia narrativa en nifios a nivel
preescolar disminuye los sintomas depresivos y mejora las competencias de lenguaje vy
comunicacion.

Objetivos especificos

Conocer la prevalencia de sintomas depresivos en una escuela preescolar, de un sector
publico, en Cuernavaca, Morelos.

Comparar los indices de sintomas depresivos con los niveles de atraso en el lenguaje-
comunicativo, para conocer la relacion que hay entre si.

Intervenir en los sintomas depresivos mediante la Terapia de Juego, en nifios a nivel
preescolar y en base a ello, aumentar sus competencias de lenguaje y comunicacion.

3.2 Justificacion

Esta investigacién ademas de intervenir con la terapia de juego, proporcionaré a la sociedad
informacion sobre la depresion en rangos de menor edad, ya que implica consecuencias muy
severas si no se interviene de forma adecuada.

Se trata de anunciar a la comunidad, a personas especializadas en este campo, maestros y
padres de familia que, a través de la terapia de juego, la calidad de vida en los infantes sera
favorecedora y el nifio tendrd la capacidad de resolver conflictos adecuadamente, ya que la
depresion es considerada el resfriado comun de los trastornos psiquiatricos debido a sus altas tasas

de incidencia y prevalencia (Aguado, Silberman y Manrique, 2005).
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Campo-Arias, Diaz-Martinez, Rueda-Jaimes & Barros-Bermudez (2005) encuentran que la
identificacion temprana de este trastorno no s6lo minimizaria la posibilidad de fracaso académico,
sino que también reduciria en forma substancial otras conductas de riesgo para la salud, como el
consumo de cigarrillo o de alcohol o las conductas alimentarias desadaptativas asociadas con la
presencia de trastornos depresivos.

Parson (1990) habla que, la funcion que tienen los padres, profesores y entorno en general,
es dar proteccion a los nifios, proteccion que constituye de cuidado fisico, emocional, econémico,
entre otros, sin embargo, el aspecto emocional se ha tornado poco transcendental, en varias
instituciones educativas se presentan nifios con ciertas caracteristicas como: insatisfaccion,
experiencias de tristeza y desinterés al realizar actividades, y la atencion es nula o carente de
cuidado.

De aqui la importancia de aportar con una intervencion que favorezca el bienestar
emocional en los nifios que reflejan conductas depresivas en la etapa preescolar.

Ademas de, proporcionar a la ciencia, material para complementar las investigaciones
actuales que comprueben que, el efecto de la depresion infantil puede ser un factor influyente en el
comportamiento escolar de los nifios, aun con una edad pequefa.

Adicionalmente, es bien sabido que la depresion infantil ha tenido serios problemas por ser
aceptada por la comunidad cientifica, por la falta de instrumentacion en edades iniciales, de igual
forma, por la poca o nula importancia que se le otorga al infante (Del Barrio y Cols, 2002).

Por ello es necesario probar ciertas teorias que garanticen una buena intervencion para
poder afadir herramientas en los diferentes niveles educativos y asi, dejando de subestimar

emociones negativas.
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3.4 Supuestos

Los nifios que presentan sintomas depresivos tienen bajos niveles en las competencias de
lenguaje y comunicacion.

La terapia narrativa reduce sintomas depresivos y aumenta las competencias de lenguaje y
comunicacion.

3.5 Método

Segun Salgado Lévano (2007) los métodos cualitativos tienen una vision basada en
significados de caracteristicas o conductas comprendidas desde un marco de analisis profundo.

El tipo de estudio sera exploratorio, debido a la descripcion en el comportamiento de ciertos
eventos, este tipo “busca especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades
o cualquier otro fendomeno que se ha sometido a andlisis” (Dankhe, 1986, p. 60).

El estudio es de corte transversal de nivel exploratorio y descriptivo.

Se muestra el método utilizado en la tabla 10:

Tabla 10 Método

Dimensiones metodoldgicas Caracteristica metodologica
Disefio de investigacion Cualitativo
Método utilizado Mixto

Fuente: Elaboracion propia

3.6 Participantes

Los participantes fueron 30 nifios con edades oscilantes entre 3-5 afios (como poblacion
general de la primera fase del proyecto) de los cuales 9 se diagnosticaron con niveles medios y
altos tanto de sintomas depresivos como atraso verbal, sin embargo, se pudo trabajar solamente

con 6 de ellos.
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Entre los instrumentos se utilizaron fueron:

1. La escala de depresion preescolar para maestros (ESDM 3-6) Domenech Llaberia,
Araneda, Xifr6 & Riba, 2003) instrumento creado para detectar sintomas de depresion infantil en
la etapa de Educacion Infantil a partir de la informacion proporcionada por los educadores, el
principal objetivo es la deteccion precoz de sintomas depresivos que puedan ser una sefial de alarma
de un estado depresivo para poder atajarlo cuanto antes y evitar su cronificacion, este instrumento
cuenta con 19 items, dicha prueba tiene un indice de confiabilidad

2. Prueba PPVT-IlI- Peabody, propuesto por Dunn & Dunn (2010) quien evalla el

screening de la aptitud verbal, es un test de rendimiento que mide el nivel de adquisicion de
vocabulario de una persona, ademas, se puede usar para la deteccion rapida de dificultades o
screening de la actitud verbal; instrumento de aplicacién individual que tiene una confiabilidad del
alfa de Cronbach de 0.93 (Autista & Metropolitana, 2017).

3. Prueba Proyectiva Test del Arbol; a través de esta prueba se percibe la expresion
emocional interna, conflictos y representacion actual del nifio.

4. Entrevista clinica semiestructurada para los padres, con el fin de obtener informacion
personal — pre-peri natal de los nifios a evaluar, tomando en cuenta conductas actuales y su rutina
diaria, a través de preguntas abiertas y organizadas.

5. Registro de emociones diarias; esta anotacion se usara a partir de iniciar la terapia de
Juego, puntuando diariamente los cambios de estado de animo del nifio por semana, hasta finalizar
las sesiones.

Esta intervencion se encuentra bajo una condicion ética, donde los padres firmaron el

consentimiento informado como dicta el articulo 13° (Reglamento de la Ley General de la Salud
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en Materia de Investigacion para la Salud, 1988) sin embargo la participacion de los nifios también
se tomd en cuenta; apalabraron la autorizacidn para ser participes de la investigacion, se les explico
en qué consistia cada sesion y los juegos preestablecidos, es importante mencionar que a nivel legal
los menores no tienen una jurisdiccion pero a nivel metodoldgico se buscan estrategias para hacer
valida su opinidn, como ejemplo: huellas dactilares o una representacion simbolica (dibujo) en una
hoja como evidencia, retomando el articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y el articulo 3° de la Convencion sobre los Derechos del Nifio “la expresion; interés
superior del nifio, el ejercicio de sus derechos” (Suprema Corte de la Justicia de la Nacién, 2012).

Los nifios que participaron en este estudio tienen de 4- 5 afios, se trabajé con una escuela
preescolar, sector publico, estatus socioecondmico medio- bajo, ubicada en la Ciudad de
Cuernavaca, Estado de Morelos.

El nivel Preescolar cuenta con 30 nifios en total, dividiendo 15 nifios en el grupo Ay 15

nifios en el grupo B, ambos grupos fueron tomados en cuenta para la muestra por conveniencia.

3.6 Disefio metodologico por etapas:

1. Etapa 1 (administrativa)- antes de comenzar con el protocolo de investigacion dentro de la
Institucion, se hizo la presentacion con la encargada, después de haber obtenido el permiso
(gestion administrativa, documentos que avalan a la interventora por parte de Posgrado de
Psicologia) para posteriormente tener acceso a las instalaciones con los nifios.

2. Etapa 2 (informativa) -se hizo la reunion informativa para los padres de la muestra
seleccionada, con el fin de explicarles la investigacion, pedir su autorizacién
(consentimientos informados) para trabajar con sus hijos; la junta se realiz6 en 40 minutos;
se les entregd la entrevista clinica, con un lapso de 3 dias para devolverla contestada, dicha

reunion se realizé en el Preescolar.
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3. Etapa 2 (continuacion)- después se hizo una reunion informativa con las profesoras del
Preescolar, para explicarles en qué consistian los sintomas depresivos y el lenguaje,
también, se les dio a conocer el instrumento donde ellas serian participes como filtro de
observacion en las conductas o sintomas desfavorables de los nifios a cargo, esto bajo un
trabajo en conjunto de observacion por parte de la interventora del proyecto.

El tiempo que se utilizd para esta capacitacion fue de 50 minutos.

4. Etapa 3 (Aplicacion de instrumentos) -se comenz6 con la aplicacion ESDM (sintomas
depresivos) y el Test de Vocabulario Imagenes PEABODY, para el primer instrumento se
utilizaron 15 minutos por nifio, cada maestra debia entregar la hoja de respuesta al final de
la semana, posteriormente se aplico el test de vocabulario con duracion de 10 minutos por
nifio, para evaluar a los 30 nifios, se ocuparon 8 dias. Los horarios que establecio la
institucion para la aplicacion fueron: 10:30 am- 11:20am. De lunes a jueves, esta aplicacion
fue individual.

5. Etapa 3 (continuacion)- la Gltima aplicacion fue la prueba proyectiva Test del Arbol, con

tiempo de: 25 minutos, la aplicacion fue grupal, se dividié a los 30 nifios, en 3 grupos.

Al finalizar las pruebas mencionadas, se dio a conocer cuidadosamente, la muestra de nifios
que presentaban sintomas depresivos y atraso en el lenguaje verbal, exclusivamente a la directora
de la Institucion, para los permisos pertinentes.

El proyecto se divide en tres fases generales:

Fase I11:
Fase I: Fase I1:
o » Evaluacion
Diagnaéstico Intervencion .

Figura 4. Fases del proyecto
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En la primera fase de diagnostico se presenta la muestra total de nifios evaluados, después
se muestran los nifios que tienen sintomas depresivos a nivel bajo, medio y alto, junto con la
evaluacién verbal y atraso en la misma, dicha muestra es la que participd exclusivamente en las
futuras sesiones de intervencion.

En la segunda fase se comenzaron las sesiones con la Terapia de Juego, es aqui donde
participd el registro semanal de los cambios de estados de &nimo como evaluacién de la eficacia
de la intervencion.

En la fase tres se hizo una evaluacion del Test de Vocabulario Imagenes PEABODY y
ESDM, para comprobar que las competencias de lenguaje y comunicacion aumentaron y los
sintomas depresivos disminuyeron, esta parte tendra soporte con las observaciones que las

Profesoras obtengan diariamente acompafadas del registro de emociones que ya se menciond.
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Capitulo 4 Resultados

Resultados _ Fase ll - Intervencion

Fase Il1
Post- Evaluacion

Figura 5. Resultados por fase
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4. Resultados

Fase I: Diagnostica

En el siguiente apartado se presentan los resultados obtenidos de la fase diagndstica (Fase
1), donde se aplicaron los instrumentos: ESDM (3-6), PEABODY, test del arbol y entrevista a
padres, con el objetivo de conocer la existencia de sintomas depresivos y atraso verbal-
comunicativo.

La poblacion estuvo conformada por 30 nifios, cuyas edades estaban en el rango de 4-5
afios, y que asistian a un preescolar publico de la ciudad de Cuernavaca, estado de Morelos.

Posteriormente, en la fase ll(intervencion), se muestran los resultados obtenidos durante las
actividades de juego y los casos en particular.

Finalmente, en la fase 11l (post- evaluacién) de este capitulo se puede observar la eficacia
de la intervencion tanto en los sintomas depresivos como en las competencias basicas (lenguaje y
comunicacion).

En cuanto a la fase I, en la figura 6, se expresan los resultados que se obtuvieron de la
aplicacion del ESDM (3-6).

Figura 6

ESDM (3-6)

©

nifios

— 19 nifios

2 nifios

=Enlanorma = Nivel bajo = Nivel alto

Figura 6. ESDM (3-6). Resultados Preliminares
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En la prueba ESDM, 7 nifios presentaron niveles altos en los sintomas depresivos y 2 nifios
obtuvieron un nivel bajo.

El grafico 6, muestra que el 37% de la poblacion evaluada padece sintomas depresivos.

La prueba ESDM (3-6) puntla los niveles de depresion en 3 partes, nivel bajo para las
personas que tengan como resultado menos de 28.9, nivel en la normal poblacional para las
personas que obtengan de 24.5 a 0, el ultimo nivel corresponde al nivel alto, las personas que
padecen sintomas depresivos obtienen una puntuacién mayor de 28.9.

En la figura 7, se muestran las puntuaciones:

En la norma

poblacional=
24.4-0

Nivel alto =
+de 28.9

Figura 7. Criterios de instrumento ESDM (3-6)

La prueba PEABODY tuvo como objetivo medir el atraso verbal- comunicativo, esta
prueba fue aplicada a los 30 nifios evaluados con la prueba ESDM (3-6).

En la figura representativa 8 se muestra el porcentaje de los nifios que obtuvieron atraso
verbal y el nivel correspondiente, tomando en cuenta que la prueba se compone por nivel alto, nivel

bajo y norma de poblacion.
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Figura 8

PEABODY

Nivel alto en atraso
verbal, 39%
Norma de poblacion,
50%

Nivel bajo 11%
= Nivel alto en atraso verbal = Nivel bajo en atraso verbal = Norma de poblacion =

Figura 8. PEABODY. Resultados preliminares

El total de nifios evaluados fue de 30, 7 de ellos obtuvieron un atraso verbal- comunicativo
de 7-13 meses, es decir un nivel alto, mientras 2 nifios resultaron tener un atraso de 4-6 meses,
nivel bajo.

Los trastornos de lenguaje que se presentaron en los 9 nifios fueron: mutismo selectivo
(inhibicidn del habla por entorno poco seguro) y disfemia tanica (blogueo del habla al iniciar una
conversacion por contencidn alta de expresion).

Es importante mencionar que los nifios con puntuaciones bajas y altas, tanto en la prueba
ESDM (3-6) como en la prueba PEABODY formaron parte de la muestra de intervencién, a
excepcion de 3 nifios que no fueron tomados en cuenta por faltas.

Ademas de aplicar los instrumentos antes mencionados, se afiadieron entrevistas que se
realizaron con los padres de los nifios que obtuvieron niveles altos y bajos en sintomas depresivos
y atraso verbal, a través de esta herramienta se obtuvo informacion importante sobre vivencias
pasadas y actuales en la familia.

Entre estas vivencias y experiencias encontramos algunas cuyo contenido es:
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1. Golpes en el vientre durante el embarazo (rechazo pre-perinatal):

“...odiaba estar embarazada, me odiaba, me embaracé estando drogada, intenté abortos
con pastillas nada resulto, una vez me intenté abrir la panza con una navaja, pero mi mama me
llevd al médico, ya por ultimo me arrojé a la carretera pensé que con las piedras podria sacarme
eso, pero un seiior me levanto... hasta ahorita no soporto ver a la nifia, no la quise, ni la quiero
ahora...”

2. Suicidio del padre en presencia del nifio.

“...mi hijo vio cuando su papa se quito la vida, mi marido se ahorco con un cinturon frente
al nifio... él falto ese dia a la escuela porque estaba resfriado”.

3. Asesinato del padre frente al nifio.

“...mi esposo estaba metido en cosas malas, le debia la mercancia a uno de sus amigos y
lo mataron cuando llevaba a Rodri, fue en un pueblo cercano a la casa de su tio, unos vecinos me
hablaron para avisarme, el nifio estaba callado, tenia unas pringas de sangre en su carita...”
4. Violencia familiar y aceptacion de la violencia
“... emn mi casa todos somos felices, todos estamos juntos, hay ciertos detalles que si
provocan que mi marido se enoje pero es normal... bueno, cada quién se enoja a su modo, mi
marido me ama, me respeta, a veces si me da mi merecido, ya sé que si me porto mal debo
esconderme junto con mis hijos para que no se alteren... él a veces rompe la puerta con la cabeza
tampoco es grave, yo también rompo las cosas, los platos, todos tenemos accidentes”.

5. Abandono recurrente de figura materna

Mama de Eli: “...Yo chiqueo a la nifia, le compro sus cosas, tiene nifiera, yo sinceramente

no naci para ser mama, para qué le miento, no me gustan los arrumacos ni el besuqueo, ya la nifia

lo sabe, no le falta nada, yo viajo por mi trabajo y mi esposo también, somos académicos, no
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tenemos tiempo, para eso pagamos... cuando viajamos la nifia se queda con sus abuelos, no
estamos para cargas y llanto...”

Mama de Bella: “Me la paso con ella cada vez que puedo, 2 horas al dia, o ya cuando
duerme, le pongo la Tablet o la mando a ver tele, jugar como que no, yo ya estoy grandecita para
eso, Y pues a mi marido no le gustan los nifios, y es que la nifia llora, es rarita, es encajosa, y pues
Doctora eso no es normal...”

Asi mismo, se integro el test del arbol con el fin de conocer conflictos internos y el estado
emocional del nifio en la actualidad.

En la siguiente tabla se muestran los resultados de la prueba proyectiva, los dibujos se
exponen en la fase Il (post- intervencion).

Es importante mencionar que, para cuidar la confidencialidad y privacidad, en todos los

casos se usaron pseuddénimos.

Nombre Resultados
Daniela (Caso 1) Yo débil

Necesidad de proteccion materna

Arbol muerto: sentimientos depresivos
Ambiente seco e infeliz
Falta de apoyo- sin raiz
Paco (Caso 2) Sentimiento de vacio
Falta de apoyo
Ausencia del padre
Arbol triste
Bella (Caso 3) Aspecto colérico e inhibicion
Inseguridad
Necesidad de crecimiento, entorno inseguro
Eli (Caso 4) Temor a la autoridad
Nostalgia y lejania



Rodrigo (Caso 5)

Lucas (Caso 6)
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Frustracion

Dificultad para comunicarse con el mundo exterior
Ausencia de la figura paterna

Melancolia

Impulsividad

Sufrimiento interno

Carencias afectivas

Agresividad

Fragilidad emocional

Sufrimiento interno

Fase Il

*Se muestran las caracteristicas de la prueba.

La fase Il muestra los resultados que se obtuvieron en la intervencion, agregando que,

dentro de las sesiones se abordaron elementos que forman parte del soporte emocional y la

narrativa del nifio y que en brevedad se mencionan:

1. Estado emocional actual y particular
2. Expresion verbal

3. Relaciones comunicativas efectivas
4. Situacion familiar- redes de apoyo
5. Formas de afrontamiento

6. Técnicas de relajacién

7. Fomento de sistema fonoarticulador

En la tabla 12, se explican las sesiones de la intervencion, brevemente.
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Terapia  NUm. De sesiones Objetivos Actividades
Narrativa
White y
Epston
(1996) Sesion 1 Rapport — integracion Canci6n: soy una
serpiente.
Conocer estados EIl avidn va aterrizar
emocionales actuales y necesita ayuda.
Sesién 2 Rapport- integracion Carrera de caracoles
Ensefiar  técnica para Botellita de la calma
controlar el enojo.
Fomentar la
comunicacion.
Estimulacion de aparato
fonoarticulador.
Sesion 3 Conocer los elementos Cancién: Lio de
depresivos particulares y emociones.
las alternativas de Cuento: El monstruo
solucion. de colores.
Fomento de la
verbalizacion  colectiva-
externalizada.
Dar a conocer las
emociones para
identificacion personal.
Sesion 4 Impulsar las habilidades Cancion:  adivina,
emocionales adivinanza, adivina
(comprension y expresion lo que  siento.
propia) al igual que las Historia del gran
habilidades comunicativas Genio.
(empatia, convivencia Aplasta globos.
asertiva).
Sesién 5 Identificacion de sintomas Chocolate por todos

depresivos.

lados.
Gusanito de papel.



Sesion 6

Sesion 7

Sesion 8

Sesion 9

Sesion 10

Sesion 11

Fomento de habilidad
comunicativa (juego
grupal).

Fomentar la expresion
emocional (estrés
contenido)

Fomentar las alternativas
ante problemética por
medio de la expresion
comunicativa y el afecto
con los demas.

Impulsar la red de apoyo.
Explorar las
problematicas familiares y
la funcion del nifio en la
familia.

Impulsar las habilidades
comunicativas mediante la
expresion emocional hacia
sus pares.

Fomento de la expresion
verbal.
Establecer
afectividad.
Identificacion  de las
emociones propias.
Canalizar las emociones.
Alternativas para la
mejora en las relaciones
con padres-
comunicacion.
Comienzo de
(intervencion)

vinculos de

cierre

Fomento de expresion
emocional manual vy
verbal.

Ensefiar el cierre en

duelos.
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La historia de los

animales.

Los cubos de colores
cobran vida.

El 0S0 Mauro

necesita un abrazo.

Cancioén: “familia
dedo”.

La casita

Un obsequio a mi
persona favorita- “el
cono’.

Emoticanto:
“Despacio de
tranquilizo”.
Cortometraje:

“la nifia que siempre
estaba enojada”

Cancion:

“es hora de decir
adids”.

Las pinturas cobran
vida.



Sesién 12 Impulsar el afecto y la
expresion verbal.
Fomentar las redes de
apoyo y la empatia con los
demas (autoayuda-
ayuda).
Retroalimentacion.
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Cancion:

“rock de las
emociones”

“es hora de decir
adios”

Historias del
abejorro.

Nota: Elaboracion propia

Se debe agregar, que en algunas sesiones se trabajaron actividades para la mejora del

aparato fonoarticulador que estimula la articulacion y produccion de sonidos, favoreciendo la

comunicacion.

A continuacion, se procederd a la revision de cada uno de los casos trabajados, los cuales

se procesaron con la técnica de analisis de contenido y analisis hermenéutico.

Fase Il: Intervencion

CASO 1- Daniela

Daniela es una nifia de 4 afios, cursa el segundo grado de preescolar, es hija Unica.

Actualmente vive con su mama.

Daniela, obtuvo una puntuacion alta de 42 en la prueba ESDM (3-6).

En la prueba PEABODY tuvo como resultado 12 meses de atraso verbal- comunicativo,

dentro de este atraso el trastorno de lenguaje que presenté fue: mutismo selectivo.

El mutismo selectivo es la inhibicion del lenguaje en ciertos contextos, donde el nifio se

siente desprotegido y con miedo a ser lastimado, esta dificultad verbal persiste con frecuencia en

situaciones sociales (escuela o parques), aunque cuando se trata de violencia o maltrato por parte

de los padres la inhibicién persiste en casa, con familiares cercanos (Olivares, 2007).

La entrevista semiestructurada aplicada a la madre, sefiala que Daniela ha sido una nifia con

rechazo desde la etapa prenatal a la actualidad:
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“odiaba estar embarazada, me odiaba, me embaracé estando drogada, intenté abortos con
pastillas nada resulto, una vez me intenté abrir la panza con una navaja, pero mi mama me llevé
al médico, ya por ultimo me arrojé a la carretera pensé que con las piedras podria sacarme eso,
pero un sefior me levanto... hasta ahorita no soporto ver a la nifia, no la quise, ni la quiero ahora”.

Su padre ha estado ausente constantemente, por tanto, el Unico apoyo para los cuidados de
la nifia es a través de la abuela materna, sin embargo, la madre de Daniela la mayor parte de veces
ha optado por dejarla sola en casa bajo llave, para evitar contacto con su madre.

Dentro de la historia familiar la madre de Daniela se embarazo a los 15 afios de edad, el
padre de la nifia tenia 13 afios, durante la concepcion la pareja se encontraba bajo los efectos de
sustancias toxicas (crack).

La reaccion de la madre al tener conocimiento de su embarazo fue de rechazo, busco
alternativas abortivas; sustancias (crack), pociones (té), intento de autoflagelacion en la panza y
provocarse un accidente via automovilistica.

Después de dar a luz, la madre continuaba con el rechazo, los primeros meses no podia ver
a la nifia; no le daba pecho ni la cargaba, por esta razon la abuela se hizo cargo de Daniela, sin
embargo, un afio después de su nacimiento, la madre opt6 por vivir sola con la nifia.

La madre describe a Daniela como; callada, obediente, chillona, insoportable y muy
sentimental.

En las observaciones de la maestra a cargo, Daniela es una nifia con cara triste, no socializa,
no sonrie, ni juega, no se pueden dirigir a ella con tono de voz alto porque comienza a sudar
excesivamente, muestra una cara de miedo y se abraza como protegiéndose, también menciona que
la nifia es muy callada, cuando necesita permiso para ir al sanitario habla en voz muy bajita en el
oido de la maestra, en los eventos recreativos no participa, los materiales para trabajo los suministra

la abuela, y en diversas ocasiones la madre ha llegado drogada a la estancia.
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En las primeras 2 sesiones sobre integracion, Daniela realizaba las actividades, pero no
verbalizaba lo que sentia, en la ronda de preguntas no participaba, se mostraba triste, cansada, sin

energia.

Primer cambio en Daniela: Balbuceo y Simbolizacion

En la sesion 3 del cuento “el monstruo de colores”, la nifia comenz6 a hablar, pero con voz
muy bajita, ella eligié ser el monstruo de color negro (miedo) y azul (tristeza) “a mi me da miedo
mi mama y estar solita por eso hay que hablar calladita”.

La experiencia no se limita a la descripcion del suceso, el significado es latente desde que
el nifilo manifiesta una huella de la problematica.

Los nifios que reprimen la expresion verbal, regularmente estdn amenazados con golpes o
situaciones desagradables que imposibilita el trabajo verbal fluido en terapia, por ello se llega a la

representacion con objetos que no amenacen su libertad (Dunne, 2006).

Segundo cambio en Daniela: Descarga de emociones, “Votar hacia afuera”

En la sesion 4, Daniela se muestra irritable, minutos antes la maestra de la escuela, la reporta
por tener una conducta “inusual- violenta” con sus companeros.

A través de la historia del gran Genio ella verbaliz6 con un tono de voz mas alto que el de
las sesiones pasadas “yo voy a acabar con él’’'y le dada golpes fuertes al globo hasta que lo rompio,
suspird y se quedo sentada.

En la sesion 5, se trabajo la ronda de preguntas con un gusanito de papel, a ella le tocé:

¢COMo son tus papas? (voz baja) “mi mamd (hace una pausa), mi mamd (pone una cara asustada)
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mi mama grita mucho, se enoja, me tapo los ojos... mi papad a veces feliz, a veces llora en mi
cabello”.

White & Epson (1990) consideraban que la externalizacion garantiza el proceso de
conversacion en la sesion, generando significados a primera estancia, para posteriormente
verbalizar el problema fluidamente.

En la sesion 6 Daniela comienza a expresar como siente a través de acciones violentas no

favorecedoras para su medio, pero si para hacer evidente lo que entonces mantenia oculto.

Tercer cambio en Daniela: Apalabrar el sufrimiento

Durante la sesién 7, en el juego con titeres, Daniela eligié ser el elefante enojon, este
elefante golpeaba a todos, los tiraba, aprendié a defenderse a golpes “elefante, no te quiere tu
mamita, jpor eso estas triste?”, “... no tienes amigos, estds solito”, “el elefante quiere un abrazo
de sumamita”, “para qué nacio, es su culpa’ (golpea al elefante hasta que finalmente lo recoge,
lo sacude y lo abraza).

En la sesion 8 del cuento “Oso Mauro necesita un abrazo”, menciond: “cuando Lili (su osa
de peluche) la meten al refri lloro”, “mis abrazos son de mi mamad, pero a ella no le gusta que la
moleste”.

Daniela comienza a enunciar la culpabilidad de su nacimiento de manera verbal y a través
de una carga negativa (golpes).

La culpabilidad es uno de los factores principales de batalla que se muestran en los juegos
narrativos, es un trabajo padre e hijo, donde el padre modifica esos estandares de expectativas y

nutre las cualidades actuales, sin embargo, este caso es un tema de rechazo en el cual la madre no

esta dispuesta a participar.
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Por otra parte, se cumple una de las premisas de Piaget (1975) sefialando que los nifios a
esta edad se encuentran en el periodo preoperatorio; donde son capaces de intuir las problematicas
de su entorno y sefializar de dénde se deriva el malestar, aunque no tan complejamente como un

adulto.

Cuarto cambio en Daniela: Apalabrar la ausencia de los padres

En la sesion 9, el juego fue “la casita”, Daniela eligio ser la hermana pequefia que todos
debian cuidar y darle de comer, (voz baja) “yo soy la bebé, lechita caliente y galletas quiero”, “de
chiquita nadie me va a pegar”, “mamita porqué te enoja que esté aqui”, “papito Por qué no
vienes .

En la sesion 10, Daniela hizo un cono para su papa y voz baja, dice: “este conito es para
mi papito”, “este conito podria hablar, le pondré pegamento y boca para que no se calle y no se
rompa, porque espero mucho”.

El juego de la terapia narrativa conecta acciones imaginarias- méagicas que recrean el
sentido valorativo de la vida (White 2007).

A pesar de haber falta de apoyo por ambos padres, Daniela durante las sesiones anteriores

ha evidenciado el dolor a través del lenguaje y con un tono de voz més alto, donde demuestra que

se va fortaleciendo su confianza y va dejando el temor a expresarse.

Evolucion de la imaginacion

En lasesion 11y 12 del cortometraje sobre los nifios que se golpeaban ella mencionaba con

voz baja:
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“esa nifia se enoja cuando su casa estd negra y la casa es grandota y a veces me quiere
comer” (se tapa los 0jos), posterior a eso se pone de pie y grita muy fuerte con mirada desafiante
hacia una casita de juguete que estaba en el patio, se tranquiliza y se vuelve a sentar con sus
compafieros, mientras los demas la observaban asombrados.

En las siguientes sesiones se hizo el cierre, Daniela hablaba con mayor claridad “Miss le
digo un secreto, yo seria el monstruo verde, tranquila con mi osita, pero me daba miedo hablar”,
en la historia del abejorro “que haga su botellita de la calma cuando sea gruiion”.

Puede observarse claramente que, a través de los juegos, Daniela mejoré su expresion
verbal y sobre todo la capacidad para expresar las emociones, paso de ser una nifia que no emitia
palabras, triste y con apatia hacia el juego, a ser una nifia con cara feliz, con un tono de voz mas

entendible y un poco sociable a pesar de ser timida.

A continuacion, en la figura 9 se presenta el seguimiento del estado emocional de Daniela:

- N\/

TRISTE

EMOCIONES

MIEDO (M)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
SESIONES

Figura 9. Las lineas rojas indican la transicién de la emocién, las lineas azules indican que la emocién se mantuvo

desde 2-3 sesiones.
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El seguimiento de Daniela muestra una evolucion del estado emocional que comienza en el
miedo, después pasa a la tristeza, luego al enojo, se podria decir que en la sesién 9 la nifia mantiene
ese estado emocional, sin embargo, en la sesion 10 el estado decae, ese dia Daniela llego a la
escuela agredida fisicamente por la madre bajo los efectos del alcohol, de modo que la nifia estaba
muy enojada, callada y triste.

En ese intervalo de sesiones se implementd el plan protocolario de proteccidn al menor y
el caso pasé al DIF, sin embargo, la nifia no dejo de asistir a las sesiones y mostraba una mejor

actitud a las actividades, siendo participativa y se le veia mejora en su expresion facial.

CASO 2- Paco

Paco es un nifio de 4 afos de edad, cursa el segundo grado de preescolar, es hermano menor
de 2 hijos.

Actualmente vive con su mama y su hermana de 6 afios.

Paco, fue uno de los nifios que presento niveles altos en los sintomas depresivos, obtuvo
una puntuacion de 43, tomando en cuenta que el instrumento ESDM (3-6) determina este nivel si
el resultado es mayor a 28.9.

En la prueba PEABODY el nifio obtuvo una puntuacion de 8 meses de atraso verbal-
comunicativo, el problema de lenguaje que present6 fue: mutismo selectivo.

Segln Block (2016) el mutismo selectivo puede manifestarse con varios factores, para caso
particular el mutismo que presenta Paco es por un factor ambiental- traumatico, donde la
circunstancia del evento que presencio le genera ansiedad y por ende tiene dificultades verbales.

La entrevista semiestructurada realizada con la madre, ésta sefiala que Paco presencio el

suicido de su padre, por ahorcamiento, hace 6 meses:
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“mi hijo vio cuando su papad se quito la vida, mi marido se ahorco con un cinturon frente
al nifio, Paquito faltd ese dia a la escuela porque estaba refriado y vio cdmo se moria su papa .

Y desde entonces no se le ha explicado el motivo real de su ausencia, sin embargo, la madre
cred una historia ficticia de una pifiata con forma de superhéroe que se fue para jugar con otros
nifios, desde entonces Paco comenzo6 a comportarse de forma diferente.

La madre hace una comparacion del comportamiento del nifio antes y después del suceso
con el padre, Paco era un nifio feliz, platicador, le gustaba bailar y estar con su padre al cual le
llamaba ““superhéroe”, la mayor parte del tiempo se la pasaba con él.

Después de lo ocurrido con el padre, el nifio dejé de ser platicador, era irritable, lloraba la
mayor parte del tiempo, no expresaba afecto hacia su mama, perdié el control de esfinteres, tenia
pesadillas con monstruos, y en la escuela lo reportaban por ser muy agresivo.

En las observaciones de la maestra, Paco era un nifio lider, le gustaba reir, hablaba mucho,
hacia bromas, y también era uno de los més aplicados, tales conductas desaparecieron desde la
situacion familiar, a partir de ese momento el nifio se volvid muy agresivo, golpeaba, y en
actividades grupales su participacion era nula, no le gustaba comer, ya no hablaba con tanta
frecuencia, y cuando lo hacia eran temas referentes a la muerte, uno de sus comentarios méas
frecuentes era: “maestra, qué se sentira estar en caja encerrados bajo la tierra”, “ se imagina un dia
ya no estar aqui, sin respirar”.

Durante la primera y segunda sesion se trabajo la integracion y el rapport en el grupo.

Al iniciar la sesion Paco se mostraba aislado, callado, indiferente hacia los demas, no quiso
participar en la actividad con la que se apertura la sesion, en la actividad dos, que trat6 de un avién
que queria aterrizar, pero no podia, él se mostro6 interesado y tomd un turno para participar, sin

embargo, su semblante era rigido y no emitia ninguna palabra.
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La depresion se describe como un aspecto afectivo de tristeza, vinculado a sentimientos de
abandono, e infelicidad propia, que afecta los medios de la persona abarcando la cognicion, los
aspectos organicos y sociales (Mackinnon & Michels,1973).

Desde la etapa infantil, la depresién es conocida como una enfermedad severa que ha
tomado partido en edades muy pequefias, por ejemplo: de 2 a 5 afios, comprometiendo la integridad
del nifio (Arieti, 1990).

El nifio no es capaz de satisfacerse asi mismo libremente, por sufrir una alteracion en el
estado de animo que reduce la posibilidad de expresar verbalmente el dolor.

La depresion ademas de afectar la funcionalidad de las actividades diarias, repercute en la
convivencia con el medio, el nifio entre mas irritable y ausente esté, menos tendra la oportunidad
de tener un desarrollo adecuado en el lenguaje.

Actualmente se ha debatido una serie de mitos, como: los nifios no se deprimen, la depresion
es algo transitorio “al nifio se le va a pasar”, y por esta falta de compromiso es que el porcentaje en
suicidios aumenta, ya que la intervencion no llega a tiempo.

La OMS (2017) reporta que para el afio 2020, la depresidn entre adultos e infantes sera la

primera causa de discapacidad en el mundo, por ello la importancia.

Primer cambio en Paco: el Balbuceo y la simbolizacién

La sesion 3 tratd de un cuento sobre las emociones y un monstruo, donde el objetivo era
conocer los elementos depresivos y alternativas de solucién para verbalizar la situacion individual
a partir de lo colectivo, Paco comenzd a verbalizar con voz baja, sus primeros comentarios sobre

las cosas que le desagradaban cuando se sentia triste era “cuando esta triste el monstruo de colores
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no quiere hacer tarea, tampoco quiere jugar”, también menciond “el monstruo tiene miedo a la
noche solita”, “el monstruo rojo, lo elijo, él se molesta mucho, nadie le dice algo” (enojo).
Brooks (1992) considera que el relato es una de las grandes aportaciones del juego
narrativo, gracias a este relato el nifio reconstruye su experiencia y mejora el significado,
apartandolo de la critica directa y dandole la oportunidad de expresar lo que siente tal y como es,

a través de un personaje.

Segundo cambio en Paco: Descarga de emociones, “Votar hacia afuera”

En la sesion 4, se observa que Paco llega enojado al lugar de juego, la maestra minutos
antes reporta que estuvo golpeando a sus comparieros desde la hora de entrada; durante la sesion
se trabajo la historia del gran Genio y como afrontarlo, en esta parte comenzé a patear con fuerza
el globo, posterior a eso golpeo la pared y gritaba, a partir de alli su semblante de enojo disminuy6
y se mantuvo tranquilo, al finalizar la sesion sonri6 a unos de sus comparieros y se retird del lugar.

White & Bixio (1997) consideran que el valor del juego narrativo comienza a partir de la
relacion que se tiene entre el nifio y la problematica.

A pesar de no haber una verbalizacién oral clara, el nifio opta por expresar a través de

golpes, el enojo y la irritabilidad de su dolor.

Tercer cambio en Paco: Apalabrar el sufrimiento de la madre / el padre

Durante la sesion 5, Paco se mostro participativo en la actividad sobre el camino del gusano,

el juego consistia en una ronda de preguntas dependiendo el lado del dado que le tocara, a él le

tocd: ¢Qué secreto te gustaria contarle al gusanito de colores? él da buenos consejos... Paco se
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acerca hasta el gusanito: un secreto?... “gusanito mi mama llora (e queda callado) “mi mama es
el monstruo azul (triste) y yo lo sigo”.

El nifio tiene conciencia de su comportamiento, pero también del comportamiento de la
figura materna, el trabajo de la confesion o el “secreto” permite explicar los efectos que causa en
si mismo y en su entorno.

En la sesidn 6 se observd que Paco llego al lugar de juego con semblante triste, la maestra
explicd que estuvo peleando con su mama porque no le quiso comprar una mascota, durante la
actividad sobre titeres con animales, cada uno elegia su animal favorito y contaba una historia, él
eligio ser la rana que tiraba a todos y su historia fue: “este es el cuento de la rana René que no va
a reirse nunca, esta rana la dejaron sola, vio que sus amigos tenian papds y se enojaba mucho”,
“a la rana Rene no le compraron una mascota y se enojo mds, por eso quiere golpear a todos”
(simula golpes), “la rana tiene una hermana que le pega por ser una rana pequefia, pero no es tan
mala, comen palomitas, y duermen”.

El objetivo principal del juego narrativo es externalizar el dolor a través de personajes
ficticios que representen el problema actual del nifio, parte de las emociones principales del ser
humano son la tristeza e irritabilidad, la persona es la encargada de canalizar estas emociones
mediante estrategias que equilibren el bienestar propio y la convivencia.

La oportunidad que proporciona la terapia narrativa, es que el nifio reconozca lo que siente
a través de un discurso permisible, desplazando el ser “paciente” a “coautor de su vida” dandole
un sentido interpretativo menos agresivo y solitario (White,2007).

Continuando con la descripcion de las sesiones, la nimero 7 tuvo como objetivo fomentar
la expresion verbal a partir del afecto propio y las redes de apoyo, la actividad fue un cuento de un
0s0 que se llamaba Mauro y buscaba un abrazo, pero no lo encontraba, Paco tenia un semblante

triste, sin embargo, fue parte protagonica del cuento, él simulaba ser el 0so Mauro y pedia abrazos
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a la psicologa, también daba su punto de vista, “si fuese el oso mauro buscaria a mi papa”, “los
abrazos son dificiles, Mauro busque otro abrazo con alguien que le guste estar con él”.

El método interrogatorio se usa en la narrativa con la finalidad de modificar la historia
dominante- dolorosa a una historia alternativa, por medio de soluciones que el nifio expone
(Freedman y Combs, 1996).

En la sesidn 8, se observd que Paco asistié al lugar de juego con mejor actitud, el juego se
llam¢ “la casita” el objetivo era explorar las problemadticas familiares, la red de apoyo y la expresion
comunicativa dentro del hogar; Paco eligio ser el hermano mayor, su papel consistia en ser el
hermano protector “yo no los voy a abandonar” le decia a su hermana, la figura paterna estaba
ausente, del mismo modo que la figura materna, en la historia él solamente se encontraba con su
hermana, “hacian comida juntos, comian galletas”, “aqui si podemos hablar y jugar”, luego fue
parte de una familia (que hicieron sus compafieros), en esa familia habia afecto, atencion y abrazos,
él se mostraba feliz.

Dentro de la terapia de juego se usan recursos ludicos, algunos son representaciones
ficticias que ayudan al nifio a comunicarse verbalmente, el juego narrativo es accesible a partir de
un juego que integre el discurso, es decir, se puede trabajar con la casita como un medio para
aquellos nifios que reprimen el lenguaje individual, este juego se puede hacer colectivamente, y
cada nifio ejerce un rol de familia (Dunne, 2006).

El juego narrativo se compone de muchas actividades que desarrollan la comunicacion
Iudica, una de ellas es la expresion del arte, que, a pesar de no ser un lenguaje oral, permite que el
nifio expulse frustraciones, miedos, enojos para que posteriormente comprenda la lucha interna y
se logre la verbalizacion esperada para su edad (Freeman, Epston & Lobovits,2001).

A favor de la aportacion anterior sobre los elementos ludicos, se integraron algunas

actividades en la sesion 9.
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El objetivo de dicha sesion era establecer vinculos afectivos.

Paco se mostrd participativo y alegre, tuvo un logro significativo, €l pinté un cono que
regalaria a su “miss”(maestra a cargo en la institucion), lo pint6 de colores, hizo comentarios como:
“miren me quedo chido, le puse corazones, el azul se lo puse para cuando se sienta triste la miss
puede abrazar a su cono”, “el rojo para cuando esté enojada mire el conito y se calme”, “el
amarillo ya ven ,ahora es la mayor parte del cono”.

Es importante que, al involucrar recursos expresivos en el juego, no se trate de obligar al
nifio a hablar con palabras, sino como él guste, observando sus facciones, posturas y modo de

dirigirse con los demas y asi mismo, ya que también es una forma de comunicar su percepcion.

Evolucién de la imaginacion

La finalidad de la sesion 10 fue identificar sus emociones, Paco lleg6 alegre y estuvo
participativo en las actividades, se mantuvo el estado de la sesion pasada, el nifio se relacionaba
mejor con sus comparieros y se expresaba con mayor efectividad, durante el cortometraje llamado

o«

“despacio me tranquilizo” opiné: “la nifia se enojaba porque no entendia lo que pasaba”, “cuando
me enojo me imagino un lugar bonito con mi mascota”, “ya tiene mds amigos, porque ya no pega”,
“hay que contarle la historia del gran genio a esa nifia, a mi me gusta, respiro despacio”.

El interés del juego narrativo es la representacion de nuevos significados, no sélo se basa
en representarla, el trabajo de la sesion a través de cortometrajes enriquece el relato reescrito con
la imagen y el suceso vivencial.

Knill, Barba & Fuchs (1996) consideran que las terapias expresivas multimodales, es decir,

terapias con recursos como peliculas, arte, videos, potencializan la satisfaccion del nifio a través de
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la imaginacion y el sentido de la historia, son casos “aparentemente lejanos” que permite solucionar
el trauma desde afuera.

En las siguientes sesiones se trabajé el cierre de la intervencidn, con la finalidad de impulsar
el afecto y establecer redes de apoyo en concreto.

En esta sesion Paco estaba enojado y lo expresé al momento de elegir la pintura roja para
trabajar, abrio el frasco y colocd la pintura en su mano y con fuerza pinté un papel, sin seguir
instrucciones, a los pocos minutos se detuvo y se sentd tranquilamente a esperar que sus
comparieros terminaran.

Sin embargo, en la ultima sesion, el nifio llegé participativo en la historia del abejorro que
buscaba soluciones y esperaba trabajar en equipo para sentirse mejor, “el abejorro puede hacerse
un dibujo de un animalito que le guste, uno bonito”, “que hable con sus amigos”, “o que dibuje
miss, un avion, donde pueda volar alto”, “que sea libre y no pelee”.

A continuacion, se muestra la figura 10 de seguimiento del estado emocional de Paco

durante el tiempo de intervencion:

ALEGRE
ENOJADO \

TRISTE

EMOCIONES

MIEDOSO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
SESIONES

Figura 10. las lineas rojas indican la transicién de la emocion, las lineas azules indican que la emocién se mantuvo

desde 2-4 sesiones.
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Durante las sesiones se puede analizar que Paco es un nifio que no ha elaborado el duelo
por la pérdida de su padre, se encuentra confundido, trata de sobrellevar la situacion, pero la
omision del suceso no le permite entender con claridad lo que siente.

Cabe mencionar que el duelo no se elabord por peticion de la madre, no queria que se le

dijera la verdad al nifio, por lo cual se respet6 su peticion.

CASO 3- Bella

Bella, es una nifia de 5 afios, cursa el tercer grado de preescolar, hermana mayor de 2 hijos.

Actualmente vive con su mama, papa y hermana.

Bella obtuvo una puntuacién 31 en la prueba ESDM (3-6), lo que indica que la nifia se
encuentra en el nivel alto de sintomas depresivos.

En la prueba PEABODY tuvo como resultado 6 meses de atraso verbal- comunicativo, el
problema de lenguaje fue: disfemia.

La disfemia seguin Sangorrin (2005) “es un sindrome clinico caracterizado por disfluencias
anormales y persistentes del habla” (p. 44).

Bella es una nifia que tiene la capacidad del habla, no presenta retraso en el desarrollo o
derivados, sin embargo, el rechazo por parte de sus padres produce angustia en ella 'y propaga el
mensaje que le quiere dar a los demas al querer cumplir las expectativas de todo su entorno y este
la acepte.

En la entrevista semiestructurada realizada con la madre, ésta sefiala que Bella ha sido una
nifia con rechazo de las figuras paternales:

“Me la paso con ella cada vez que puedo, 2 horas al dia, o ya cuando duerme, le pongo la

Tablet o la mando a ver tele, jugar como que no, yo ya estoy grandecita para eso, y pues a mi
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marido no le gustan los nifios, aparte tenemos a la mas chiquita, a ella si nos la llevamos, no es
del mismo papa...él se fue cuando Bellita tenia 3 arios, y solamente ha ido a visitarla I vez...”

La madre refiere que Bella era una nifia que hablaba mucho, le gustaba hacer amigos,
contaba lo que hacia durante clase, dormia sola sin llorar, jugaba con sus vecinos y hermana,
disciplinada, le gustaba que la peinaran con mofios de colores.

Sin embargo, a partir de la ausencia del padre la nifia se empezd a comportar de forma
diferente, irritada la mayor parte del tiempo, se le obligaba para comer, lloraba por las noches,
pedia abrazos, no le gustaba salir a jugar, tampoco queria peinarse ni ponerse mofios, en la escuela
la reportan por conflictiva.

En las observaciones de la maestra a cargo, menciona que Bella era una nifia muy activa,
platicadora, le gustaba exponer sus dibujos, amable, respetuosa, ella era la que coordinaba la
conducta, cantaba y salia a jugar.

Después de que su padre se fue, su madre dejé de atenderla, la nifia comenz6 a llegar
desalifiada a la escuela, era intolerante, con apariencia triste, no copiaba sus tareas, no queria salir

al recreo, la mayor parte del tiempo golpeaba a sus comparieros, ya no hablaba tan fluido y cuando

queria algo gritaba para conseguirlo.

Primer cambio de Bella: simbolizacién

En la sesién 1, el semblante de Bella era triste, ella eligio ser un pajarito.
“Este pajarito es muy chillon, patalea”,” se la pasa solito con sus colores porque su
mamita vive en otra casa, pobrecito y ya no quiere cantar”.

En la sesion 2, sobre la botellita de la calma: “/a botellita se mueve asi porque nadie quiere

jugar con ella, hace chimbo rabietas”.
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En la sesion 3, sobre el cuento el monstruo de colores “el monstruo de colores esta
confundido, enojado no sabe como caminar, es torpe”, “el monstruo azul se alimenta con aire, su
tristeza se hace gotitas como el agua”.

En la sesion 4, actividad “gusanito”, a la nifia le toco la siguiente pregunta ;Cuando te
sientes feliz qué haces? ‘feliz?, a veces mi almohada de corazones llora para adentro y la abrazo
y nos vamos juntas debajo de la cama que es calmada...”

Los nifios que evaden la problematica, representan el dolor a través de la representacion en
objetos, la tarea recurrente del terapeuta en el juego narrativo implica visionar la experiencia a
medida de transcurre el relato (Anderson & Goolishian, 1992).

La adquisicion de las habilidades narrativas y el proceso de expresion verbal es un trabajo
que hace la madre con el hijo desde edades muy tempranas, sin embargo, cuando esta esta ausente

se destruye la capacidad basica de comunicacion (Trevarthen & Burford, 1995).

Segundo cambio en Bella: Descarga de emociones, “Votar hacia afuera”

En la sesion 5, Bella eligio ser un tigre que rugia por todo;

“Soy el tigre que manda, deberian tenerme miedo y correr.... No es cierto, no Soy tan malo,
los quiero ... bueno mejor no, mejor los tiro” (avienta los demas titeres), (observa que los demas
hacen su propia historia y grita): “no los quiero lastimar, quiero que seamos amigos, se puede?

En la sesion 6, actividad “cubos” se trata de proporcionarles cubos de colores a los nifios
donde proyectan una historia a través de la construccién con dichos objetos, Bella menciona lo

siguiente:
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“Se me ocurre que hagamos cubos y los derribemos, vamos a golpear con fuerza hasta
que nos cansemos”. (Hace 3 torres y la patea, en esta actividad juega sola a pesar de proponerle a
los demas qué hacer con los cubos).

En el siguiente juego de la misma sesion jugo a ser el que salvaba a todos:

“Yo soy su protector, no me tengan miedo, vamos a derribar a todos 10s fantasmas con 3
cabezas” (la nifia continuaba tirando los “fantasmas” que eran los cubos).

Las esferas de experiencia permiten el desarrollo del lenguaje desde la personificacién de
lo bésico una palabra, un nombre a niveles mas complejos de narracion (Beltran Puentes & Villa
Garcia, 2017).

Bella externaba el sentido de ausencia de ambos padres a través de la busqueda de afecto
que le permitiese sentirse segura, desconocia la comunicacion afectiva con sus compafieros, se
encontraba confundida en el acercamiento con los demas, se mostraba agresiva y enojada a modo

de autoproteccién proyectando el mundo hostil en el que ha vivido dentro de su nucleo familiar.

Tercer cambio en Bella: Apalabra la ausencia de los padres

Durante la sesion 7“el oso Mauro necesita un abrazo™:

“Yo seria la osa Bella y yo buscaria un abrazo de mi mamita y mi papito”, “lloraria...bueno
no, a las ninas berrinchudas nadie las quiere .... Mejor me quedaria abrazando mi almohadita de
corazones”’.

En la sesion 8, “la casita”, Bella eligio ser la mama que alimentaba a sus hijos pequefios,

esa mama era hogarefia, no se ausentaba, permanecia en la casa coloreando y haciendo comida;
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’

“vo los voy a cuidar mis bebitos, les haré espagueti y seremos felices, no me iré de aqui”,
“cuando lloren les voy a hacer sh sh sh (arrullos)mis bebitos”, “vamos a pintar, yo pinto por
ustedes, ;verdad que son felices?, qué rico huele la comidita”.

Después cambid la historia una madre hostil, que era infeliz:

“Ahora vamos a ser una familia que se apesta- fuchi, y la casa hace frio”, “vayanse de
aqui nifiitos, si van a llorar vdayanse al bario, hoy no hay comida, aguantense, yo sola” vayanse”
(se rie).

El juego metafdrico descifra de manera activa la experiencia del nifio, donde se relaciona
lo imaginario y un posible actual (Burgos, 2014).

Bella mediante sus dos historias plantea la expectativa de una familia amorosa-
comprensiva, y de una familia donde existe el rechazo y la hostilidad, la nifia reconoce la situacion

que existe dentro de su hogar y manifiesta el discurso de la figura materna.

Cuarto cambio en Bella: Apalabrar el sufrimiento

Sesion 9, “el cono”, Bella eligi6 ser el cono rosa:

“Yo el cono rosa porque el rosa es el amor y se lo voy a guardar a mi mamita cuando
regrese, la miss (maestra a cargo en la institucion) dice que nuestros papitos nos aman y nos dan
abrazos, pero mi mamita no estd y me hace sentir tristona”.

Sesion 10, “cortometraje de la nifia que golpeaba”:

“se parece a mi esa grosera, miss”

“La nifia golpea pega porque sus papitos no estan estaban juntos, o bueno uno no le pega

v el otro dia... miss, la nifia se siente sola y quiere amigos”.
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Cuando la representacion del conflicto adquiere un significado interno en los nifios, el
discurso se enriquece a consecuencia de la dimension, a través del juego y las artes proyectivas
(videos o peliculas), como potencial identificatorio.

Bella se encuentra en la busqueda de una red de apoyo que le permita estabilizar sus

emociones y sentirse acompafiada, funcion que los padres no estan cumpliendo debidamente.

Evolucién de la imaginacion de Bella

Sesion 11y 12 sobre expresion afectiva con pinturas, Bella observa su dibujo de la primera
sesion:

“mire Miss, tantas caras tristes, ya me siento mejor, en esta hoja voy a dibujar con
colorcito, mire esta feliz”

En la Gltima sesion, Bella hizo una historia sobre un abejorro:

“Mi abejorra se llama Pame, ella vuela por todos lados, buscaba comida y refugio, no lo
encontro y se puso triste, luego se puso feliz porque vio a su abuelita que le traia churros, Pame
creia que llorar era malo, llor6 hasta que la gotita de su ojo se fue, pintaba y bailaba, se puso
muchos morios de colores, a veces era gritona, pobrecita Pame, pero ya dijo que no serd asi”.

Bella logra crear una historia deliberada, narrando organizadamente sus estados

emocionales, en antes y después, con un inicio, una parte central y el final.
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A continuacion, se muestra la figura 11 de seguimiento del estado emocional de Bella antes

y después de la intervencion:

ALEGRE /4
ENOJADO /\/

TRISTE

EMOCIONES

MIEDO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
SESIONES

Figura 11. las lineas rojas indican la transicion de la emocidn, las lineas azules indican que la emocién se mantuvo

desde 2-3 sesiones.

La nifia logra tener cambios significativos, en las sesiones finales identificaba su enojo, se
controlaba y tenia mejor comunicacion con sus compafieros, era mas paciente y afectiva.
Bella, fue la nifia que mas participd en las actividades, aunque en ocasiones se encontrara

triste o irritada de todas formas lo expresaba verbalmente.

CASO 4- Eli

Eli, es una nifia de 4 afos, cursa el segundo grado de preescolar, hermana menor de 3 hijos.
Actualmente vive con ambos padres.
Eli obtuvo una puntuacién de 34 en la prueba ESDM (3-6), lo que indica que se encuentra

en el nivel alto en sintomas depresivos.
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En la prueba PEABODY tuvo como resultado 8 meses de atraso verbal- comunicativo, el
problema de lenguaje fue: disfemia.

La disfemia tiene 3 componentes importantes (verbal, emocional y cognitivo) que se
explican a detalle en el capitulo 1, para el caso de Eli, el criterio que ella padece es el emocional,
quiere decir que, a consecuencia de la ausencia de ambos padres por desinterés hacia su hija, padece
ansiedad constante, miedo extremo y al momento de querer comunicarse con los demas y buscar
aprobacién de su entorno escolar la tension muscular articuladora no se produce de forma
adecuada.

Tomando en cuenta que la disfemia esta localizada dentro de los trastornos de ansiedad que
estipula el DMS-V y para el caso de Eli ella evita estar sola.

En la entrevista semiestructurada realizada con la madre, se observa que la nifia ha sufrido
de rechazo por ambos padres:

“Yo pago para que cuiden a Elizabeth, nosotros no tenemos tiempo para cuidarla, me puse
a estudiar otra carrera, y mi esposo trabaja en viajes, nosotros no estdbamos listos para otro nifio,
se suponia que ya no podiamos tener, estuve a punto de regalarla, mi esposo fue que le dio lastima
y nos la quedamos, pero nunca jugamos con ella, es dificil aceptar que por otro chamaco tengo
una vida estresante, si ella dice que le pego no le vaya a creer, tiene una gran imaginacion esa
nina”.

La madre refiere que Eli es una nifia mimada por sus abuelos, es reservada, no le gusta
hacer amigos, tampoco le gusta hablar, no sale a jugar con sus primas, ni con sus hermanos cuando
estan en la casa, lo Unico que hace es cargar un 0so de peluche a todos lados, ha escuchado que

habla con el 0so, desde entonces la madre se dirige a ella como “loquita”.
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En las observaciones de la maestra, menciona que la nifia desde que ingreso a la estancia a
la actualidad es introvertida, tiene dificultades para comunicarse con sus comparieros, se muestra

temerosa, generalmente no se enoja, su semblante es triste y aislado.

Primer cambio de: simbolizacion

En la primera sesion, Eli llegé al lugar de juego abraz6 a la psicéloga y dijo: “hueles como

mi mama ...yo bebé”, posteriormente se sentd e integro en la actividad, ella escogio ser un elefante:

«“ G«

ste elefante es grufietas, aunque nadie lo sabe, solamente nosotros”, “se enoja porque
nadie quiere jugar con él... tiene familia, pero se la pasa solito porque todos lo regaiian”

En la sesion 2, sobre la botellita de la calma: “esta botellita tendrd los colores, estrellas, y
los colores favoritos de Kika (peluche)”’, “yo no voy a hablar, pero yo voy a hablar por mi botellita,
sale?”

En la sesion 3, sobre el cuento del monstruo de colores:

“mi monstruo de colores es amarillo con azul”, “le gustan los abrazos, pero a veces no se
lo quieren dar y se ve como ese monstruo (sefiala el color azul, monstruo triste metido en un frasco
solitario) ”.

En la sesion 4, actividad “gusanito”, a la nifia le toco la siguiente pregunta, cuando estés
con tus papas, ¢a qué juegas?

“... juego que nos abrazamos hasta que nos hacemos papaya, corazones y cuando me canso
los guardo... en una cajita para otro dia que estén felices”

Eli a través de su narrativa explica que sus padres se encuentran ausentes y cred un mundo

imaginario donde anhela el vinculo afectivo.

Freeman, David Epston y Dean Lobovits (2001):



93

“el interés de los nifios debe surgir con estrategias alegres que impliquen
juegos, imaginacion, fantasia, misterio, magia, simbolismo, metafora y contar
historias... en el interior de los reinos mas elipticos de la busqueda de significados
se pueden encontrar tesoros que son fundamentales para la motivacién del nifio o

nifia y su capacidad para resolver los problemas” (p. 16).

Segundo cambio en Eli: Descarga de emociones, “Votar hacia afuera”

En la sesion 5, Eli eligio ser un pato cauteloso:

“... Soy un pato bonito que habla bajito, que si habla, pero no quiere porque no quiere...
él habla cuando se siente aliviado, es un pato coqueto, él se cuida solito, y cuando se siente malito
hace cuaucuau” (imita un llanto).

En la sesion 6, actividad “cubos” se trata de proporcionarles cubos de colores a los nifios
donde proyectan una historia a través de la construccion con dichos objetos, Eli menciona lo
siguiente:

(Construye una casa con cubos, se encuentra en una esquina concentrada, la casa es de dos
pisos, su cuarto es el ultimo, alli coloc6é una muralla donde nadie puede entrar solamente ella 'y su
peluche.

“Miss en este lugar Kika y yo estamos felices, nadie nos grita”.

En el siguiente juego de la misma sesion jugo a ser la que corria de los malhechores, no los
enfrentaba, solamente se escondia para no ser alcanzada... “nunca me van a alcanzar, me voy a
esconder muy bien”, “porque soy mas veloz y misteriosa, puedo viajar en el tiempo y a veces me

voy a otro espacio y rio mucho hasta dormirme”.
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White (2007) explica que “El terapeuta facilita el desarrollo de estas historias alternativas
al introducir preguntas que animan a las personas a recolectar su experiencia vivida, a expandir sus
mentes, a poner en practica su imaginacion, y a emplear sus recursos de construcciéon de

significado” (pp. 61-62).

Tercer cambio en Eli: Apalabra la ausencia de los padres

Durante la sesion 7°el oso Mauro necesita un abrazo”

“se parece a Kika! llora todas las noches, es que duerme solita, su mami no duerme con
ella, por eso la tapo para que no se sienta mal”, “suefia que es una tortuga que va lenta en la calle
y todos se burlan por eso los brazos no vienen”,” Kika no tiene mamé ni papa, ella come de lo que
le doy”.

En la sesion 8, “la casita”, el papel de Eli era ser la hermana mayor que protegia a sus
hermanas:

“alla afuera esta peligroso, nos quedaremos aqui adentro de la casa”, “comeremos
patanito y dormiremos todas juntas, alla te gritan fuerte y eso es malo, aqui les pondré colchas
para el frio” (Cocina para las hermanas, permanece en la cocina la mayor parte del tiempo).

Sesion 9, “el cono”, Eli escoge pintar el cono de muchos colores, cada uno en orden:

“aqui tengo la boca (color rojo), ya la pinté esta hablando mi conito, ya tenia tiempo callado,
a veces imagino que mis juguetes hablan y es chistoso, miss”, “se siente calmado”, “aqui en los
ojos tiene color amarillo, esta feliz”, el azul esta aqui (en los oidos) (se rie).

Eli comienza externalizando la ausencia de la madre, dibuja un personaje méagico que

observa el mundo de manera optimista, sin embargo, en los oidos representa la tristeza que le causa
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escuchar ese mismo mundo, proyectando el enojo acumulado y poco expresivo en una boca cerrada
(segn muestra el dibujo).

En la dltima sesidn de este segmento reacomodas sus emociones y manifiesta las vivencias
que representan cada emocion.

La narracién se compone de intencionalidades emitidas por preguntas que profundicen la
trama del nifio, solamente asi se puede tener claro el panorama emocional, como: suefios,

compromisos, valoraciones, miedos, actividades de agrado (Bruner, 2010).

Tercer cambio en Eli: Apalabrar el sufrimiento

Sesion 10, cortometraje de “la nifia que golpeaba:
Se observa a Eli pensativa, “a mi me pega manotazos mi mamé y mi papa por eso me
escondo con Kika, ellos nos miran extrafios, no les gusto, mi cabello tampoco les gusta, me lo jalan

Yy me gritan, pero yo no pego, yo soy una nifia obediente”.

Evolucion de la imaginacion

Sesion 11y 12 sobre expresion afectiva con pinturas, Eli toma el color amarillo, lo coloca
en su mano derecha y lo desplaza en toda la hoja:

“Miss mire, asi se mueve mi mano cuando estd feliz, es una mano feliz bailarina como
Angelina”.

En la altima sesién, la historia de Eli fue:

“Mejor una mariposa, esta mariposa se llamaba Luli, era miedosa, su cabello tenia rulitos

negros, pero queé creen jlloraba por todo! Era solitaria y no le gustaban las caricaturas feas (the
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happy tree Friends) que sus hermanos ponian, le asustaban los gritos y los golpes, Luli tenia su
castillo entre la ropa de su cuarto, se escondia la chistosa, Luli me estuvo acompafiando aqui
cuando jugdbamos miss, pero ya se fue, se despidio y se fue, ella dice que estaré bien” (sonrie).
En estas Gltimas sesiones se puede ver a una nifia feliz, libre para contar historias de fantasia,
un tono de voz firme y claro, donde relata una historia evolutiva de sus emociones a través de una
mariposa que logra independizarse y encontrar estabilidad.
A continuacion, se muestra en la figura 12 (representativa) de seguimiento del estado

emocional durante el tiempo de intervencion:

ALEGRE

ENOJADO

TRISTE

EMOCIONES

MIEDO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
SESIONES

Figura 9. las lineas rojas indican la transicion de la emocién, las lineas azules indican que la emocion se mantuvo desde
2-4 sesiones.

Eli entra a la intervencion con una apariencia triste, sin verbalizacion, sin embargo, fue una
de las nifias que mas participd en las sesiones, puesto que en el resultado de la prueba puesto que
en el resultado de la prueba PEABODY ella obtuvo un atraso verbal bajo a comparacion de los

demas nifios.
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CASO 5- Rodrigo

Rodrigo es un nifio de 5 afios, cursa el tercer grado de preescolar, hermano mayor de 2 hijos.

Actualmente vive con su mama y hermana.

Rodrigo obtuvo una puntuacion de 37 en la prueba ESDM (3-6).

En la prueba PEABODY tuvo como resultado 6 meses de atraso verbal- comunicativo, el
problema de lenguaje que present6 fue: mutismo selectivo.

Dorsh (2005) especialista en el campo del desarrollo de lenguaje y trastornos emocionales,
cree que existe una relacion evidente entre el mutismo selectivo y la depresion; la problematica
actual o pasada del nifio lo pudiese tener en un cuadro emocional negativo y por miedo o
incertidumbre, su expresion disminuye.

Tomando en cuenta que el trauma familiar que presencié Rodrigo fue un evento catastréfico
para un nifio de temprana edad y de una figura que él admiraba en gran manera y que esto, hace
que él tenga esta manifestacion de ansiedad por la separacion abrupta con el padre.

La entrevista semiestructurada aplicada a la madre, sefiala un evento importante en la vida
Rodrigo, como la muerte de su padre hace 9 meses:

“mi marido estaba metido en cosas malas, le debia la mercancia a uno de sus amigos y lo
mataron cuando llevaba a Rodri, fue en un pueblo cercano a la casa de su tio, unos vecinos me
hablaron para avisarme, el nifio estaba mero callado, tenia unas pringas de sangre en su carita...”

La madre sefiala que Rodrigo era un nifio alegre, aunque un poco agresivo desde pequefio,
le gustaba jugar violento con sus vecinos, hablaba mucho, decia muchas groserias, el Gnico que
podia controlarlo era el padre a través de agresion fisica, sin embargo, al nifio le gustaba estar con
su papa y acompafiarlo en algunos trabajos, regularmente lo que jugaban era pistolas, luchas, habia

ciertas situaciones dentro de casa, pero todo aparentemente normal:
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“en mi casa éramos felices, habian ciertos detalles que si provocaba que mi marido se
enojara pero era normal... bueno, cada quién se enoja a su modo, mi marido me amaba, me
respetaba, a veces si me daba mi merecido, ya sabia que si me portaba mal debia esconderme
junto con mis hijos para que no se alteraran... él a veces rompia la puerta con la cabeza tampoco
era tan grave, yo también rompia las cosas, los platos, todos tenemos accidentes”.

A partir del asesinato del padre, el nifio dejé de hablar, ya no salia a la vecindad a jugar,
agredia a su hermana de forma incontrolable; “un dia le peg6é muy fuerte en la cabeza con un palo
de la escoba hasta llevarla de emergencia al hospital”, la mama refiere que Rodrigo cambid
mucho, sin embargo, en la escuela continu6 siendo el primero en la clase de lectura, aunque en
conducta era reportado muy frecuentemente.

En las observaciones de la maestra a cargo, ésta manifestd que Rodrigo era un nifio lider,
reia mucho, era burlon, en ocasiones agredia a sus demas compaferos buscando “el respeto”, la
mayor parte del dia le gustaba platicar actividades que hacia con el papa, pero en ocasiones no
censuraba los conflictos familiares y contaba la agresion fisica que recibia su madre.

Sin embargo, después del fallecimiento del padre, Rodrigo era irreconocible para sus
compafieros, le tenian miedo por su nivel de agresion, insertaba lapices en las manos de los demas,
en mas de una ocasion intent6 quebrarle el brazo a uno de sus compafieros, hacia comentarios sobre
la muerte “voy a tomar la pistola y pum” ,” pacto satanico te mato” 'y se reia deliberadamente, la
direccion de la institucion mandaba citatorios a la madre pero no se presentaba, una vecina era la

que se encargaba de ir a dejar y a buscar al nifio a la escuela.
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Primer cambio de Rodrigo: simbolizacion

En la sesién 1, Rodrigo se mostré participativo, en ocasiones agredia a sus demas
compafieros con golpes en la espalda, en el juego él eligio ser un tigre: “soy el tigre enojado, el
que manda, el poderoso, nadie puede vencerme”

En la sesion 2, sobre la botellita de la calma: “esta pinche botella deberia ser mas fuerte,
ve como se rompe sola, no parece brillar esta hundida”, “estas estrellas en mi casa no se ven, ni
hay color”.

En la sesion 3, sobre el cuento “monstruo de colores”, Rodrigo participaba diciendo: “el

monstruo rojo cuando estd furioso, no quiere jugar”, “me gusta el monstruo rojo porque nadie se

mete con él, nadie lo va a dariar, es poderoso, bebé ™.

Segundo cambio en Rodrigo: Descarga de emociones, “Votar hacia afuera”

En la sesion 4, el nifio llega enojado, aventd sus lapices hacia sus compafieros y luego mir6
hacia la pared, cuando se comienza a contar la historia del gran genio observaba a la psicologa
eventualmente hasta que se integré al circulo donde estaban todos sus compafieros, al momento de
acabar con el gran genio (romper un globo) Rodrigo comenz6 a golpear con fuerza el globo
gritando “ya cdlmate, eres cansado”, “por tu culpa no tengo amigos”.

El objetivo del juego narrativa en nifios ademas de externalizar el suceso traumaético, busca
ajustar la expresion mas propia del infante para darle una estabilidad emocional.

El juego proyectivo, contiene elementos importantes que constituyen a una simulacion de

la vida diaria (Stagnitti y Jellie, 2006).
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Durante la sesion 5 “titeres”, Rodrigo estaba participativo, eligio ser el 0so que se comia a
los demas animales, luego se tranquilizaba y abrazaba a la hermanita “el elefante pequerio, la
consolaba cuando lloraba”, “aqui no hay de otra vatos, o ustedes o yo, no espacio para todos, el
que se raje me lo rajo .

Posteriormente, en la sesion 6 “cubos” la historia tratd de unos delincuentes que querian
robar y los nifios se cuidaban para evitarlo, Rodrigo era el que disparaba a la delincuencia, €l gritaba
“déjenlo en paz, no le roben, él les va a pagar, corran hijos”.

Rodrigo verbaliza el suceso traumatico que vivié con el padre, a través de actos y
verbalizacion violenta.

El juego ofrece oportunidades para entender el suceso desde diferente contexto, el punto
clave de la narrativa se focaliza en la creacion de los personajes, donde dichos personajes los

origina el mismo nifio (Nicolopoulou, 2010).

Tercer cambio en Rodrigo: Apalabrar el sufrimiento

Sesién 7, Rodrigo manifiesta el dolor y la busqueda por parte de la figura paterna

“Si tuviese que buscar un abrazo seria de mi papda” “‘el oso Mauro no siente lo mismo por
Su mama que por su papa, esta muy triste y encabronado...le duele aqui (sefiala su pecho) cuando
se acuerda”.

Sesion 8, en el juego “la casita”, el nifio se muestra confundido, “yo soy o yo era el padre
de esta familia que gritaba y mandaba, apuiieteaba a mi vieja”, “hijos ya no les voy a pegar,
salgan de su escondite”, (cuando todos los nifios salian) “ahi estdan, les voy a pegar mdas fuerte”

(Rodrigo se quedo callado, agacha la mirada y dice: ya no quiero jugar, se sienta en el piso).
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Sesion 9 “conito”, Rodrigo pinta el obsequio de color rojo y después toma el color gris, “mi
cono es el seifior tristeza, primero enojado, pero ahora ya no”, “este Serior vive peleado con
todos”, “este cono no voy a regalarlo, €s para mi, es mi guardia’.

El juego se enriquece entre la labor ludica y la narrativa, al mezclarse estos dos elementos
hay un sentido de interpretacion mas profundo, ya que no se trata de jugar por jugar, sino hacer que

el nifio a través de su discurso vaya descargando las emociones negativas que no le permitan un

estado favorable.

Cuarto cambio en Rodrigo: Apalabrar la ausencia de los padres y reclamo a la

figura materna

Sesion 10, Rodrigo llega tranquilo al espacio de juego, esa sesion tratd del cortometraje de
“golpes” mencionaba:

“la nifia esa se enoja, yo igual, pero yo no tengo a mi papd, ella por lo menos tiene a los
27, “viste como va hacia su mama? Mi mama ni sirve”, “a veces ni estd, ahi me deja con mi
hermanita, nos la pasamos viendo la tele para que no llore ella, yo no lloro ™, “pero bueno, estamos
mejor asi comemos mas galletas y soy el protector.

Vygotsky (1978) menciona que:

“El comportamiento del nifio en el juego siempre esta por arriba de su edad promedio y de
su conducta cotidiana; es como si en el juego fuese una cabeza mas alta de si mismo, como en el
foco de una lupa, el juego contiene todas las tendencias del desarrollo de una manera condensada
y €s en si mismo una fuente importante de desarrollo” (p. 102).

El simbolismo que representa el nifio comunica “la apariencia de su realidad”, gracias al

juego el nifio explora la resolucion de su vivencia.
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Evolucién de la imaginacion

Sesion 11y 12 sobre expresion afectiva con pinturas, Rodrigo dibujé una familia feliz con
pintura gris y amarilla, cuando contd en queé consistia su dibujo, él dijo: “en esta parte de aqui esta
mi papé (color gris), y en esta parte de aca estoy con mi mamay hermana (color amarillo)...ustedes
saben que los papas cuando se van al cielo se ponen grises como mi dibujo, nos da tristeza como
el monstruo de colores, pero nos calmamos y respiramos poco a poco, son como nubes chingonas
que vuelan” (sefiala el cielo y sonrie).

En la Gltima sesion, Rodrigo comenzo a ser afectivo con sus compafieros, lleg6 al lugar de
juego abrazando a un amigo, (aungue lo habian reportado por decir groserias, ya era mas cuidadoso
con sus amigos), su historia fue:

“Pues yo, se me ocurre un abejorro que se sentia solo, y no le gustaba llorar frente a otros
abejorros porque no era una nifiita (se rie), ese abejorro se llamaba Guasén, era peligroso, el mas
grande, el temido, antes todos le tenian miedo, como vio que no le gustaba sentirse asi, siguié
siendo poderoso pero amable, ya tuvo mas amigos y lo querian como antes, con todo y su capa”.

Rodrigo relata una historia de una figura capaz de protegerse a si mismo y capaz de proteger
a otros, durante las sesiones permanece bajo esa postura de poder, sin embargo, se logra ver el

cambio cuando verbaliza el dolor por la muerte de su padre y la asimilacién del mismo acto.
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A continuacion, se muestra la figura 13 (representativa) del seguimiento del estado

emocional de Rodrigo, durante el tiempo de intervencion:

ALEGRE
ENOJADO \

TRISTE

MIEDO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
SESIONES

Figura 10. las lineas rojas indican la transicidn de la emocion, las lineas azules indican que la emocién se mantuvo desde

2-4 sesiones.

La grafica muestra que Rodrigo la mayor parte del tiempo se encontraba enojado, se
expresaba no de la forma adecuada, pero si con palabras obscenas que repercutian en la
comunicacion con sus compafieros, anulando redes de apoyo e imponiendo miedo.

En las Gltimas sesiones logro tener un lenguaje mas claro, asertivo y mejoro la relacion con

sus comparieros, aunque todavia hay ciertos detalles de comportamiento que es importante tratar.
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CASO 6- Lucas

Lucas es un nifio de 5 afios, cursa el tercer grado de preescolar, hermano mayor de 2 hijos.

Actualmente vive con ambos padres y su hermana de 4 afios.

Lucas obtuvo una puntuacion de 30 en la prueba ESDM (3-6), lo que indica que se
encuentra en el nivel alto en sintomas depresivos.

En la prueba PEABODY tuvo como resultado 11 meses de atraso verbal- comunicativo, el
problema de lenguaje que presento6 fue: mutismo selectivo.

Los nifios que presentan mutismo selectivo son mas susceptibles a padecer trastornos
emocionales como depresion, debido a la falta de interaccion con sus demas compafieros, a
comparacion con los nifios que no presentan esta situacion presentan menos red de apoyo la
inseguridad ante el miedo, la angustia, entre otros (Cunningham, McHolm, Boyle & Patel 2004).

En la entrevista semiestructurada realizada con la madre, se observa que Lucas ha sufrido
rechazo por ambos padres.

“...Sinceramente Doctora ese nifio nos ha salido malito, por todo se enferma desde chico,
mi marido me culpa que, porque yo soy la jodida, pero le juro por mi madrecita que no.... ese nifno
lo Unico que ha traido a nuestra familia es corajes y pleito... antes mi marido le pegaba mucho
porque lloraba por todo, ahora ya ni caso le hace, y yo menos, él solo se encontenta...”

La madre refiere que Lucas es un nifio que llora sin razén la mayor parte del dia, muy pocas
veces lo ha visto sonreir, es “introvertido” y en la escuela lo tienen visto como un nifio reservado.

En las observaciones de la maestra; el nifio desde que ingresoé a la estancia a la actualidad

es callado, tiene dificultades para comunicarse con sus comparieros, la mayor parte del tiempo

permanece aislado y no es afectivo.
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En diferentes ocasiones se ha citado a los padres para informacién sobre Lucas, pero nunca

se han presentado, es un nifio descuidado.

Primer cambio de Lucas. Simbolizacion: debilidad y miedo al padre

En la sesion 1, “el avion va aterrizar” Lucas tenia un semblante triste, sin embargo,
participo en la actividad (su tono de voz era baja), eligié ser un pinguino:

“Mi pingiiino de cuerpo chico y débil, un poco cansado, pero se apuro”

En la sesion 2, sobre la botellita de la calma:

“a mi botella le pondré ojos, no boca”

En la sesion 3, sobre el cuento:

“mi monstruo de colores es negro (miedo), es el color que me gusta, ese color no siente”,
“ese monstruo corre de su papa, su papda seria el color rojo”.

En la sesion 4, actividad “gusanito”, le tocé la siguiente pregunta, ¢en qué parte de tu casa
te gusta estar? ;en qué parte de tu casa no te gusta estar?

“las hormigas pican menos estdan en el jardin, ese es mi lugar”, “en la cocina... son como
truenos, gritan, mucho ruido” (Continla respondiendo con voz baja).

Lucas manifiesta la agresion fisica en el hogar, y el miedo a la figura paternal.

La teoria de apego de Bowlby (1995) acompafia al juego narrativo promoviendo el
desarrollo y el afecto entre la madre y el nifio como vinculo de seguridad y estabilidad emocional,
tomando en cuenta que, “el hambre que tiene el nifio pequefio del amor y de la presencia de su

madre, es tan grande como su hambre de alimentacion” (p.22).
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Segundo cambio en Lucas: Descarga de emociones, “Votar hacia afuera”

En la sesién 5, Lucas eligio ser un pez:

“...pez, no te gustan que te molesten?, nadie se deberia de meter con él porque un dia
puede salirse del agua y les puede pegar con su aleta!” (simula un golpe), “apesto y nadie quiere
acercarse, pero estd bien todo estd bien”, (cuando sus demas comparieros intentan hablarle) “soy
el unico en el estanque, no tendrian que hablarme”.

En la sesion 6, actividad “cubos”:

(Construye un cuadro casa con cubos y se encierra en él) (observa que los demas van a
jugar, pero no se involucra con sus comparieros), en la historia del juego Lucas busca un lugar para
esconderse, no enfrenta a “los malhechores”.

Durante las sesiones el nifio busca lugares de resguardo para sentirse libre y sin hostilidad
del medio, a pesar de no participar con sus comparieros, el nifio se muestra espectador ante los
problemas, pero no se involucra en ellos, prefiere comunicarse consigo mismo y esa accion lo ha

mantenido moderadamente estable ante la situacion familiar en la que vive.

Tercer cambio en Lucas. Apalabra la ausencia de los padres: Padres que no desea

abrazar

Durante la sesion 7“el oso Mauro necesita un abrazo” Lucas llega con semblante triste, su
participacion fue:
“el oso Mauro tendria que buscar bien a sus papas, a lo mejor estan en la sala, pero no lo

quieren abrazar”, “no hay nada en mi casa para un abrazo”.



107

En la sesion 8, “la casita”, el papel de Lucas era el de un hermano menor que se protegia
asi mismo:

(Al inicio del juego se mete a la casa y no emite algun ruido, posteriormente cuando Bella
(la mama) comienza a decirle que los alimentara, cuidara, Lucas comenzo a hablar)

“es cierto que me vas a cuidar?, jme vas a dar besos o me vas a pegar?”’, “esta si parece
casa, en mi casa arden todos como el fuego del monstruo”.

Lucas comienza a verbalizar la agresion que existe en su casa, el nulo afecto de sus padres
hacia él y el sentido de proteccion que necesita.

En la sesion 9, “el cono”, Lucas eligid pintar el cono con negro, rojo y azul: pegd y pintd
minuciosamente el cono con los colores que tomd, después de tenerlo listo lo rompid, estaba
enojado y ya no quiso realizar nada.

Lucas manifiesta el enojo rompiendo el conito de regalo, al considerar “poca cosa” lo que
él puede dar, debido al maltrato emocional que sus padres han impuesto en él, mediante

comentarios donde lo convierten en un nifio minusvalido, poco funcional y débil.

Cuarto cambio en Lucas: Apalabrar el sufrimiento

En la sesion 10, “cortometraje de la nina que golpeaba”:

Lucas llega al lugar de juego, mira a la psicéloga y le toma la mano, permanece asi la mayor
parte de la sesion, durante la actividad sus comentarios fueron:
“la nifia estaba desesperada por eso llora”, “es triste que sus papdas no la escuchen”

“bueno, la botella ayuda a tranquilizarnos, ella podria intentarlo”.

“si tiene hermanos podrian cantarle, a mi no me han cantado”
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En la sesion 11 sobre expresion afectiva con pinturas, Lucas eligio el color azul, lo coloca
en una tapita y dibuja un mar con un pez afuera del agua con un aparato para respirar.

En estas sesiones el nifio crea una historia que estabiliza sus emociones, adaptandose al
medio bajo alternativas de su propio alcance.

White (2007) propone los mapas de la practica narrativa como caminos de solucién, donde

la historia va profundizandose conforme se tocan los puntos clave del discurso.

Evolucién de la imaginacion

En la sesién 12, historia del abejorro, Lucas tenia un semblante feliz.

Su historia fue sobre peces que nadaban juntos:

“Habia una vez un pez que vivia solo- solito- solin en un estanque pequefio con flores que
eran sus amigas... las flores que estaban en su panza no hablaban, ese pez calamardo nado mucho,
pero enfermaba a cada ratito, y le pegaba el agua en la cara, hasta que un dia sonri6 y encontr6 un
amigo un pez globo gordote que nadaban juntos y compartian el pantano que se juntdé con un
estanque y tenian el lugar mas grande de todos.... Fin”.

Lucas, era un nifio muy creativo, pero debido al rechazo de sus padres y a la falta de apoyo
emocional, permanecia con miedo, inseguro, sin hablar, sin embargo, durante las sesiones fue
expresando lo que le daba miedo, las cosas que lo hacian enojar y comenzé a mostrar su afecto por

sus comparieros.
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A continuacién, se muestra la figura 14 (representativa) del seguimiento en el estado

emocional de Lucas durante las sesiones de intervencion:

ALEGRE \ //

ENOJADO

EMOCIONES

TRISTE

MIEDOSO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
SESIONES

Figura 11. las lineas rojas indican la transicién de la emocidn, las lineas azules indican que la emocion se mantuvo desde

2-4 sesiones.

Lucas logro externar el dolor por el rechazo de sus padres, a pesar de la tristeza que esto le
generaba, el trabajar en equipo le ayudo a expresar verbalmente lo que le sucedia y cémo se sentia,
ademas de ser el méas empético ante las historias de sus compafieros.

Consideraciones generales

De manera general, se analiza que todos los nifios presentaron fluctuaciones emocionales
diferentes, por las situaciones vivenciales particulares en las que se encontraban, sin embargo,
durante el trabajo de intervencion, especificamente en la sesion 10, los nifios muestran un declive
de la emocidn, esto se debe a la futura finalizacion de las sesiones, por consiguiente, se trabajaron

actividades de cierre durante las 2 sesiones que restaban.
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Bostic, Shadid y Blotcky (1996) estipulan que el cierre puede generar ansiedad, tristeza y
en ocasiones conductas desafiantes, debido que el nifio siente que alguien se va de su lado, sin
embargo, es un proceso normal para todo ser humano.

A pesar de encontrarse estos declives emocionales, lo interesante de cada caso es que los
nifios tenian la facilidad de expresar oralmente lo que sentian en el momento de cierre, la mayoria
estaba en desacuerdo con dejar de jugar, daban su opinidn con actitud de molestia y negacién, pero
finalmente a traves de la palabra.

Como lo menciona Vygotsky (1996b) durante la etapa de juego el nifio existe la posibilidad
de encontrarse con diferentes crisis propias a la frustracion de sus deseos y la pelea constante de su
libertad, este deseo puede ser a palabras o a traves de conductas no favorables que se encuentran
en constante adaptacion.

En la etapa preescolar el nifio desarrolla ciertas emociones que ayudan a dirigirse en el
medio, a medida que sus estados emocionales (positivos-negativos) van siendo descubiertos, puede
relacionarse mejor con sus pares, independientemente de cémo lo expresa, con qué palabras, el
foco de atencidn es la apreciacion de la funcion que tiene esta comunicacion (Betina Lacunza &
Contini de Gonzélez, 2011).

Fase 11l — Evaluacién final

En el siguiente apartado se presentan los resultados post- evaluacion.

Los instrumentos que se aplicaron para verificar el contraste entre los sintomas depresivos
y el aumento del lenguaje fueron: ESDM (3-6), PEABODY, test del arbol y comentarios de las
profesoras a cargo.

Se aplicaron los instrumentos a los 6 nifios que entraron a la fase de intervencion.

En la siguiente figura se expresan los resultados que se obtuvieron de la aplicacion del

ESDM (3-6).
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Figura 15.

SINTOMAS DEPRESIVOS

1 nifio

2 niflos

3 nifios )
® Nivel alto
= En la norma = Nivel bajo

Figura 12. ESDM (3-6) Resultados

La figura 15 muestra que, de los 6 nifios evaluados, 1 se mantuvo en el nivel alto de sintomas
depresivos, en este caso es importante mencionar que, a pesar de no tener una la puntuacion tan
elevada como en la fase de diagndstico, el nifio no pudo integrarse en el nivel bajo por condiciones
del instrumento.

Continuando con la explicacion del grafico, se observa que 3 nifios lograron disminuir
sintomas depresivos y los 2 restantes lograron posicionarse en la norma poblacional.

Explicando de forma maés especifica, a continuacién, se muestran las puntuaciones de los

sintomas depresivos de cada nifio.

Nifia/o Resultados de Resultados al finalizar la
la aplicacion inicial intervencion
(ESDM)
Daniela 42 28

Paco 43 33



112

Bella 31 23
Eli 34 24
Rodrigo 37 28
Lucas 30 25

Nota: Resultados de la prueba ESDM (3-6), casos particulares.

El instrumento ESDM (3-6) mide los sintomas depresivos a partir de 4 rubros
sistematizados; la irritabilidad (1), el rendimiento bajo escolar (2), desinterés por actividades
(juego recurrente e interaccion) (3), e ideacion moérbida (4), sin embargo, se puntta de forma
general, no rubro por rubro.

Se espera que el nifio tenga; actitud positiva (5), alto rendimiento escolar (6), juegue y
tenga interés por actividad - interaccion (7), no presente ideaciones suicidas (8).

A pesar de la generalidad del instrumento, durante las sesiones de intervencion se pudo
observar qué rubros tuvieron cambios en los nifios.

A continuacion, se muestran estos cambios:

Nifia/o Caracteristicas Cambios finales

iniciales (ESDM) Caracteristicas
Daniela 2,3,4 1,7,8
Paco 1,3,4,6 5,6,7,8
Bella 1,2,3 6,5,7
Eli 1,2,3 6,5,7
Rodrigo 1,3,4,6 5,6,7,8
Lucas 1,2,3 52,7

Nota: Resultados del ESDM (3-6), cambios especificos segln los rubros que establece la prueba.
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Ahora bien, los resultados que se obtuvieron en la prueba PEABODY, son los siguientes:

Figura 16.

PEABODY

2 nifos

4 nifos

= Nivel bajo en atraso verbal Norma de poblacion

Figura 13. PEABODY - Resultados

En la prueba PEABODY se obtuvieron resultados significativos, como se menciond en la
fase | (diagndstica) los nifios con puntuaciones alarmantes abarcaban desde 6-12 meses de atraso
verbal, mientras que en la post- evaluacién se obtuvo una mejora en la expresion verbal de 2-4
meses, tomando en cuenta que la prueba evalla expresion verbal como la habilidad para
comunicarse fluidamente, no como evaluacién a una condicion genética u organica, se explica
entonces que los nifios que presentaban atraso verbal se encontraban rodeados de varias
circunstancias como: miedo, tristeza, ambientes poco favorables como situaciones de agresion
familiar, que interrumpian una comunicacion adecuada entre el nifio y su medio.

En la siguiente tabla se observa el avance individual de la expresion verbal:

Nifa/o Resultados de Resultados Mejora
la aplicacion inicial al finalizar la (meses)
(Atraso verbal) intervencion

Daniela 12 meses 9 meses 3 meses



Paco 8 meses
Bella 6 meses
Eli 8 meses
Rodrigo 6 meses
Lucas 11 meses

6 meses
3 meses
3 meses
4 meses

8 meses

2 meses
3 meses
4 meses
2 meses

3 meses

Nota: resultados de la prueba Peabody, casos individuales.
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La prueba PEABODY califica la expresion verbal a partir de ciertas caracteristicas

correspondientes a esta expresion donde participa la adquisicion del lenguaje a través de las

habilidades comunicativas, es importante tomar en cuenta que esta prueba no es de medicion

neuroldgica, sino es un instrumento que te ayuda a conocer las dificultades de lenguaje que tiene

un nifio en condiciones no apropiadas.

A continuacion, se presentan los dibujos del pre-test y post- test del arbol:

Es importante mencionar que el Test del arbol permite visualizar las expresiones que existen

entre el Ello (impulsos innatos, agresividad, deseos reprimidos), el Yo (percepcion del exterior e

interna y procesos intelectuales) y el Stper Yo (exigencias de la moral y la sociedad).

CASO 1- Test del arbol Daniela

En la aplicacién del Test del &rbol pre/post de intervencién, se obtuvieron los siguientes

resultados, interpretados bajo el marco referencial del autor que cred el test del arbol (Karl Koch):

En el primer dibujo Daniela representa un arbol con apariencia muerta.

En el tronco como parte consciente se observa la fragilidad emocional y la dificultad para

comunicarse.

La copa como parte de la fantasia demuestra sentimientos angustiosos de vacio interior y

falta de apoyo.
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Figura 14. Pre-test del arbol. Daniela

En el segundo el dibujo representa un arbol con mejor estado de animo -colorido, el trazo
del tronco manifiesta mejor expresion hacia su medio, sin embargo, todavia le cuesta expresar de

forma eficaz sus sentimientos (representado en la copa del arbol).

Figura 15. Post-test del arbol. Daniela
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Segun menciona la maestra, la nifia reacciono de esta forma durante la intervencion: pasé
de ser completamente callada a ser agresiva (una semana) gritaba y finalmente a pesar de la
condicion familiar; la nifia se mostraba tranquila, comenzaba a jugar, a salir al recreo, actividades
que antes no realizaba

Maestra de Daniela: “realmente estoy sorprendida, Dani ha sido de sorpresa para todas,
era una nifia tan callada literalmente una nifia muerta en vida y como no? Si su mama la agredia
mucho y le decia que no la queria enfrente de todos, entonces la nifia no hablaba nada, todo el
tiempo tenia miedo... un dia cuando ya habia comenzado este proyecto, tiro sus colores y ahi
empecé a ver que estaba reaccionando, no de la forma correcta pero que por lo menos demostraba
el enojo... ahorita le cuesta todavia participar, pero ya juega con sus compafieros, rie y hace
bromas”.

En el instrumento ESDM (3-6) Daniela inicia con las siguientes caracteristicas de
sintomas depresivos y tiene una mejora en los rubros de estado emocional.

A continuacioén, se muestran estos cambios:

Nifia/o Caracteristicas iniciales Cambios finales- Caracteristicas
(ESDM)
Daniela 2,34 1,7,8

Cada numero es una caracteristica puntuada por el instrumento:

Irritabilidad (1), rendimiento bajo escolar (2), desinterés por actividades (juego recurrente
e interaccion) (3), e ideacion marbida (4), como elementos negativos.

Mientras que, dentro de las caracteristicas favorecedoras se encuentran:

Actitud positiva (5), alto rendimiento escolar (6), juegue y tenga interés por actividad -

interaccion (7), no presenta ideaciones suicidas (8).
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En la prueba PEABODY (expresién oral) tuvo los siguientes resultados:

Nifa Resultados de la Resultados al Mejora (meses)
aplicacion inicial finalizar la
(Atraso verbal) intervencion

Daniela 12 meses 9 meses 3 meses

El mutismo selectivo que presentaba al inicio de las sesiones disminuyd, la nifia ahora tiene
mayor apertura de comunicacion en el espacio escolar, puesto que durante la intervencion no hubo
presion alguna para que hablara, sino ella sola se integro a las dinamicas del juego, como propone
Garcia Jubete (2017) en invitar poco a poco al nifio a relatar el dolor, hasta tener que las respuestas
verbales vayan en aumento.

Actualmente, Daniela se encuentra bajo la tutela de la abuela materna.

CASO 2- Test del arbol Paco

En la aplicacién del Test del arbol pre/post de intervencion, se obtuvieron los siguientes
resultados:

En el primer dibujo Paco traza un arbol ensimismado; encerrado entre si, segin la
interpretacion de la prueba esto significa que el medio en el que ha estado ha sido muy violento, y
esto ha provocado que el nifio se resguarde denotando una actitud violenta y de rechazo hacia los
demas (dibujada en el tronco), ademas de representar ansiedad y miedo a la muerte (por la situacion
familiar antes expuesta).

Del lado derecho hay una mancha que segun refiere es un “bicho feo negro”, este simbolo

representa el sentido del “YO” como persona no aceptaba por el medio.
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Figura 16. Pre-test del arbol. Paco

En el segundo dibujo manifiesta la disminucion de la agresividad (el follaje) y gracias a ello
tiene mejor apertura a las relaciones sociales; sin embargo, es importante destacar que continla
teniendo ansiedad en la busqueda de una red de apoyo.

El “bicho feo negro” representaba el miedo por las noches y el autoconcepto; en el segundo
dibujo transforma ese “bicho” por un ave, denotando la modificacion de su “YO por alguien que
puede ser capaz de dar tranquilidad.

Se podria entender que el nifio tuvo un estado emocional de mejora, sin embargo, todavia
se debe trabajar la expresion afectiva, puesto que a copa del arbol fue dibujada de forma arcada y

esto significa que el nifio reprime lo que siente.
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Figura 17. Post-test del arbol. Paco
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Segun menciona la maestra, Paco era un nifio lider, con cierto grado de agresividad por el
trato del padre, sin embargo, era muy participativo, risuefio, le gustaba platicar las actividades que
realizaba los fines de semana; con la pérdida del padre ya no hablaba con frecuencia, se volvié
inseguro, altamente agresivo, se referia a sus compafieros con amenazas, golpes- la mayoria le tenia
miedo.

Durante las sesiones se observo que Paco buscaba un lugar seguro para expresarse, su madre
a pesar de querer resguardarlo a través de la ficcidn, hizo que el nifio se sintiera confundido de la
realidad, la ausencia del padre y sus sentimientos.

Paco al representar a su mama como una figura débil, buscaba una madre que le diera
soporte emocional y proteccion, por la tristeza que le generaba la situacion, sin embargo, su forma
de expresar el dolor no era a través de palabras claras, sino mediante la agresion fisica y en

ocasiones verbal.



120

Al finalizar la intervencion, el nifio logré mejorar la expresion verbal, se comunicaba con
mayor efectividad con sus compafieros, recuperd la confianza, ya no agredia fisicamente, sin
embargo, en ocasiones tenia cara nostalgica y no queria realizar tareas, segun refiere la maestra.

Maestra de Paco: “la mamda no le ha dicho la verdad, a veces el nifio pregunta por el papa
vy no sabemos qué decirle, ya no es agresivo como antes, habla mas... algunos nifios lo siguen,
otros todavia no le tienen confianza, sobre todo si lo ven desganado... le costaba sonreir, ahora
lo veo un poco mejor, pero si necesita mds apoyo de su mama”.

En el instrumento ESDM (3-6) Paco inicia con las siguientes caracteristicas de sintomas
depresivos y tiene una mejora en los rubros de estado emocional.

A continuacion, se muestran estos cambios:

Nifio Caracteristicas iniciales Cambios finales- Caracteristicas
(ESDM)
Paco 1,3,4,6 5,6,7,8

Cada numero es una caracteristica puntuada por el instrumento:

Irritabilidad (1), rendimiento bajo escolar (2), desinterés por actividades (juego recurrente
e interaccion) (3), e ideacion morbida (4), como elementos negativos.

Mientras que, dentro de las caracteristicas favorecedoras se encuentran:

Actitud positiva (5), alto rendimiento escolar (6), juegue y tenga interés por actividad -

interaccion (7), no presenta ideaciones suicidas (8).

En el PEABODY (expresion oral) obtuvo los siguientes resultados:

Nifio Resultados de la Resultados al Mejora (meses)

aplicacion inicial finalizar la
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(Atraso verbal) intervencion

Paco 8 meses 6 meses 2 meses

El mutismo que presentaba Paco disminuye, tiene mayor efectividad en cuanto a la relacion
con sus compaferos, todavia se le dificulta controlar el enojo hacia su mama, por lo tanto, en su

casa la mayor parte del tiempo permanece callado, mientras que en la escuela tiene lenguaje fluido.

CASO 3- Test del arbol Bella

En la aplicacién del Test del &rbol pre/post de intervencion, se obtuvieron los siguientes
resultados, segln la interpretacion del autor Karl Korch:

En el primer dibujo Bella traza un arbol con elementos externos que representan un medio
hostil, esta condicion hace que ella se sienta oprimida y triste, la forma en la que responde ante la
agresion verbal es nula, sin embargo, oculta las ganas de herir a quien la lastima (trazo de la copa
y las raices).

También es importante mencionar que, al no tener una red de apoyo, toma una actitud de
ambivalencia; ente la autoproteccion y la receptibilidad, es decir, la desconfianza le permite estar

a la defensiva o a tener apertura con los demas (trazo del pasto).
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Figura 18. Pre-test del arbol. Bella

En el segundo dibujo, se podria decir que la nifia tiene una mejora en el estado de animo,
sin embargo, Bella evade su realidad con un mundo que idealiza, un hogar seguro, prospero, que,
a pesar de no tener apertura a la escucha y al mundo interior, le baste para mantenerse estable; la

nifia escapa a un lugar sofiado al sentirse violentada.

Figura 19. Post- test del arbol. Bella
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Bella es una nifia con mucha imaginacion, sofiadora, con la necesidad de crecer, pero su
entorno se lo impide; durante las intervenciones ella participaba y cuando se le preguntaba algo
con respecto a su familia pedia que alguien méas pasara evadiendo lo que sentia, ella manifestaba
la ausencia de sus padres con inconformidad, protestando por todo, a cada actividad le veia un pero,
hasta que se le contaron los cuentos con respecto al afecto y el control de las emociones comenzo
a haber un cambio en ella.

La maestra de Bella refiere que la nifia tenia dificultad para expresarse de forma positiva,
ante todo; algunos de sus compaifieros le decian “amargada”, sin embargo, en las tGltimas sesiones
la nifia se mostraba afectiva, se dirigia a sus compafieros amablemente, en ocasiones llegaba a las
sesiones contando historias de animales que encontraba en su camino con énfasis optimista.

La maestra de Bella: “la nifia nada afectiva, su niiiera se encargaba de ponerle monitos de
colores es lo Unico que le gustaba usar, después los papas comenzaron a viajar y no se la llevaban,
eso desatd coraje en la nifia, se volvio negativa en gran manera, parecia el gato negro de la mala
suerte, estaba triste, irritante, hablaba aunque no con mucha frecuencia... ahora platica, le gusta
colorear y cantar (hay una cancion que le ensefié de respiro muy despacio algo asi, creo que la
mayoria se la sabe ya), y cuando se siente enojada comienza a cantarla...ahora hasta a mi me
muestra afecto, respetuosa y viene bien olorosa con colores en el cabello... aunque su unica ayuda
es su ninera”.

En instrumento ESDM (3-6) Bella inicia con las siguientes caracteristicas de sintomas

depresivos y tiene una mejora en los rubros de estado emocional.
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A continuacion, se muestran estos cambios:

Nifa Resultados de la Resultados al finalizar la intervencién
aplicacion inicial
(ESDM)

Bella 31 23

Cada numero es una caracteristica puntuada por el instrumento:

Irritabilidad (1), rendimiento bajo escolar (2), desinterés por actividades (juego recurrente
e interaccion) (3), e ideacion morbida (4), como elementos negativos.

Mientras que, dentro de las caracteristicas favorecedoras se encuentran:

Actitud positiva (5), alto rendimiento escolar (6), juegue y tenga interés por actividad -
interaccion (7), no presenta ideaciones suicidas (8).

En el instrumento PEABODY (expresion oral) obtuvo los siguientes resultados:

Nifia Resultados de la Resultados al Mejora (meses)
aplicacion inicial finalizar la
(Atraso verbal) intervencion
Bella 6 meses 3 meses 3 meses

Bella presentaba disfemia, sin embargo, a mitad de sesiones su desenvolmiento oral tuvo
cambios positivos, sus movimientos fonoarticuladores trabajaron en mejora y el mensaje o la
relatoria de sus experiencias eran mas claras al finalizar la intervencion, por tanto, la convivencia

con sus compafieros se hizo amena.
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CASO 4- Test del arbol Eli

En la aplicacién del Test del arbol pre/post de intervencidn, se obtuvieron los siguientes
resultados, segln la interpretacion del autor Karl Korch (1962):

En el primer dibujo Eli esté situada en la parte derecha de la hoja, y su madre en el lado
izquierdo, alli la nifia representa la fragilidad emocional por parte de la madre, nostalgia al no
contar con ella y la separacion de la misma.

Ambos arboles tienen un aspecto triste, escasa comunicacion, mantienen un filtro de

expresion por el empefio a causar buena impresion.

Figura20. Pre- test del arbol. Eli

En el segundo dibujo, aparece la madre y la nifia, sin embargo, Eli mejora su estado de
animo, tiene un poco de acercamiento con la figura materna, aunque todavia la relacion es
conflictiva, con desconfianza.

El trazo del tronco esta acentuado, interpretando que la nifia es capaz de resistir a las

presiones ambientales ante las frustraciones que estas le ocasionan.
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Figura 21. Post- test del arbol. Eli

La maestra de Eli: “Eli dio un cambiazo, desde que entré a la estancia habia sido una nifia
muy temerosa, demandaba carifio, muy nostalgica la nena, como que integrarse en un grupito con
el mismo sentir que ella hizo que se sintiera segura, ahora juega, se muestra feliz, abraza a sus
comparieros y acepta el abrazo... los papés la tratan mejor, hasta se turnan para venirla a buscar,
Se involucran en las tareas...”

En instrumento ESDM (3-6) Eli inicia con las siguientes caracteristicas de sintomas

depresivos y tiene una mejora en los rubros de estado emocional.

A continuacioén, se muestran estos cambios:

Nifia Resultados  de la Resultados al finalizar la intervencion
aplicacion inicial
(ESDM)

Eli 34 24
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Cada numero es una caracteristica puntuada por el instrumento:

Irritabilidad (1), rendimiento bajo escolar (2), desinterés por actividades (juego recurrente
e interaccion) (3), e ideacion marbida (4), como elementos negativos.

Mientras que, dentro de las caracteristicas favorecedoras se encuentran:

Actitud positiva (5), alto rendimiento escolar (6), juegue y tenga interés por actividad -
interaccion (7), no presenta ideaciones suicidas (8).

En el instrumento PEABODY (expresion oral) obtuvo los siguientes resultados:

Nifa Resultados de la Resultados al Mejora (meses)
aplicacion inicial finalizar la
(Atraso verbal) intervencion

Eli 8 meses 3 meses 4 meses

Eli presentaba disfemia; al inicio de las sesiones queria hablar rapido, desesperadamente,
sudaba, el tartamudeo era continuo y buscaba aprobacion de su propio mensaje jaloneando la
vestimenta de la interventora y gritando, conforme se fueron dando las actividades sobre juegos
simbdlicos Eli logra articular las palabras y el mensaje para contar su propia historia, disminuyendo

la ansiedad hacia el perfeccionismo que le crearon sus padres.

CASO 5- Test del arbol Rodrigo

En la aplicacion del Test del arbol pre/post de intervencion, se obtuvieron los siguientes
resultados, segun la interpretacion del autor Karl Korch:
En el primer dibujo Rodrigo representa agresividad, tiene necesidad de autoproteccion, es

impulsivo con su medio (copa del arbol) y espera que este sea compresivo con €l a pesar de su
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actitud, también, representa vacio emocional y sintomas depresivos claros (en el hueco que esta en
el tronco del arbol) por la ausencia de la figura paterna.

Se muestra inconforme con su medio, siente nostalgia y tristeza (apariencia del follaje).

Figura 22. Pre-test del arbol. Rodrigo

En el segundo dibujo muestra un estado emocional mas estable, disminuye la agresividad
(se muestra en la copa del arbol), su tronco muestra que el nifio continda siendo impulsivo, sin

embargo, trata de sobrellevarlo.

e = 1
TR 5 s

Figura 23. Post-test del arbol. Rodrigo
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La maestra de Rodrigo: “Rodri ahora es un nifio picaro, modifico ese impulso que se
cargaba por agredir, ahora habla tranquilamente, pide disculpas si lastima a alguien porque a
veces se le pasa la mano en los juegos, paso de ser agresivo e irritable a ser respetuoso y afectivo,
él siempre hablaba pero no de forma correcta... si, es decir, con groserias, faltando al respeto y
por eso tenia pocos amigos, era escasamente afectivo, tuvo cambios muy buenos, aunque en
ocasiones se ponia a llorar porque extrafiaba a su papa y como aqui vemos temas de familia, sus
comparieros lo abrazaban y se tranquilizaba... la diferencia de Rodrigo y los demas nifios es que
el si cuenta con el apoyo directo de la mama”.

En instrumento ESDM (3-6) Rodrigo inicia con las siguientes caracteristicas de sintomas
depresivos y tiene una mejora en los rubros de estado emocional.

A continuacion, se muestran estos cambios:

Nifio Resultados de la Resultados al finalizar la intervencion
aplicacion inicial
(ESDM)

Rodrigo 37 28

Cada numero es una caracteristica puntuada por el instrumento:

Irritabilidad (1), rendimiento bajo escolar (2), desinterés por actividades (juego recurrente
e interaccion) (3), e ideacion morbida (4), como elementos negativos.

Mientras que, dentro de las caracteristicas favorecedoras se encuentran:

Actitud positiva (5), alto rendimiento escolar (6), juegue y tenga interés por actividad -

interaccion (7), no presenta ideaciones suicidas (8).
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En el instrumento PEABODY (expresion oral) obtuvo los siguientes resultados:

Nifio Resultados de la Resultados al Mejora (meses)
aplicacion inicial finalizar la
(Atraso verbal) intervencion

Rodrigo 6 meses 4 meses 2 meses

Rodrigo presentaba mutismo selectivo, a comparaciéon de los otros casos, Rodrigo no
verbalizaba durante el horario escolar, él era un nifio con alta agresividad que manifestaba su dolor
de forma oral con su mama y con la interventora, no consideraba seguro el aula escolar, sin
embargo, la tensién emocional fue disminuyendo y comenzd a hablar con sus comparieros, primero
de forma agresiva, después pasé a una nueva etapa de afectividad, era amable, un poco tolerable,

y poco a poco se fue integrando al grupo.

CASO 6- Test del arbol Lucas

En la aplicacién del Test del arbol pre/post de intervencion, se obtuvieron los siguientes
resultados, segun la interpretacion del autor Karl Korch:

En el primer dibujo, Lucas representa un carécter débil ante un mundo exterior hostil puesto
que expresa el miedo a las relaciones interpersonales (nétese en el trazo del tronco) también, su
actitud es nostélgica y esto interrumpe en la comunicacion al no sentirse seguro para establecer

lazos afectivos.
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Figura 24. Pre-test del arbol. Lucas

En el segundo dibujo, muestra mayor autocontrol de sus emociones (trazo del tronco) su
estabilidad en cuanto emociones negativas se estabiliza, se ve una mejora en el estado de &nimo,

sin embargo, todavia hay cierta agresividad internalizada (copa).

Figura 25. Post- test del arbol. Lucas
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La maestra de Lucas: “... el nifio tuvo cambios, por ejemplo; ya platica mas, cuenta unas
historias de animales que eran tristes pero que ahora ya no, es un poco afectivo (es algo que le
cuesta, la verdad), pero por lo menos ya habla, tiene algunos amigos y juega... el nifio ha sabido
rescatarse solito”.

En instrumento ESDM (3-6) Lucas inicia con las siguientes caracteristicas de sintomas

depresivos y tiene una mejora en los rubros de estado emocional.

A continuacion, se muestran estos cambios:

Nifio Caracteristicas iniciales Cambios finales- Caracteristicas
(ESDM)
Lucas 1,2,3 52,7

Cada numero es una caracteristica puntuada por el instrumento:

Irritabilidad (1), rendimiento bajo escolar (2), desinterés por actividades (juego recurrente
e interaccion) (3), e ideacion marbida (4), como elementos negativos.

Mientras que, dentro de las caracteristicas favorecedoras se encuentran:

Actitud positiva (5), alto rendimiento escolar (6), juegue y tenga interés por actividad -
interaccion (7), no presenta ideaciones suicidas (8).

En el instrumento PEABODY (expresion oral) obtuvo los siguientes resultados:

Nifio Resultados de la Resultados al Mejora (meses)
aplicacion inicial finalizar la
(Atraso verbal) intervencion

Lucas 11 meses 8 meses 3 meses
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Lucas presentaba mutismo selectivo, un nifio muy timido, inseguro, sus comparfieros no
interactuaban con él, en las primeras sesiones se mostraba temeroso y tenia una comunicacion no
verbal(sefalizaciones), pero al colocarlo como lider del juego comenz6 a desenvolverse, disminuyo
el miedo, en ocasiones gritaba para dar las instrucciones, al finalizar la intervencion logra adaptarse
al medio escolar, su expresion era clara, sin embargo, sus padres no tenian certeza de este cambio,
por la poca expresion verbal en casa.

El test del arbol es una proyeccién grafica donde el sujeto puede expresar las dificultades
que pasa con su medio, la autopercepcion de si mismo, y las redes de apoyo que se manifiestan a
través de la inconsciencia de la personalidad.

El desarrollo de dicho test fue el legado de Jucker relatado por Yanez Ochoa (2017) como
consejero vocacional, después le siguié Thurner un psicélogo suizo, y luego se unié Vetter un
grafélogo, sin embargo, el que hizo las adecuaciones del instrumento fue Karl Koch quien relaciond
los rasgos de la escritura de una persona con le el tipo de trazo, la zona y ubicacién de dicho dibujo.

El dibujo de un &rbol es lo méas elemental que una persona puede hacer, la interpretacion de
las partes del &rbol se explica como:

1. Tronco: representa la fortaleza yoica, la afirmacion de la realidad y la resistencia
ante las presiones del medio, el control del impulso y sus emociones; aqui se establece el “YO”.

2. Copa y ramas: representa la alteracion o conflicto ante presiones ambientales y
también, la importancia de las relaciones interpersonales en la vida de la persona; aqui se establece
el “Super Yo”.

3. Raices: simboliza los instintos y aspectos ocultos de la persona; aqui se establece el

“Ello”.
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Capitulo 5 Discusion y conclusion

A partir de los hallazgos encontrados se acepta el supuesto de la investigacion desde una
postura empirica, donde establece que los nifios que presentan sintomas depresivos tienen bajos
niveles en las competencias de lenguaje y comunicacion, y también que, a traves de la terapia
narrativa las competencias aumentan y los sintomas depresivos disminuyen.

Estos resultados tienen relacion con las investigaciones sobre terapia narrativa y el lenguaje
que ha venido estudiando Zlachevsky (2014) el cual considera que la palabra en el ambiente es una
tendencia del lenguaje verbal siempre y cuando haya un lugar seguro y de libertad, y que, los nifios
con dificultades en estas areas viven arraigados al dolor, a la desesperacion y a la tristeza por la
acumulacion de emociones y el desconocer de la externalizacion.

White y Epston (1990) afirman que, a través de la terapia narrativa se busca unificar el
aspecto linglistico representativo a lo linglistico verbal, donde la problematica no precisamente
se deriva por factores organicos o de retraso (en este caso) sino por la falta de un lugar seguro
donde el nifio pueda salvaguardar sus sentimientos y sus aflicciones; gracias a las técnicas del juego
narrativo el dolor se manifiesta, puesto que el objetivo de entrar en el mundo del nifio es que él
mismo entienda el sentido de sus emociones a través de un dialogo diferente y de actividades
direccionadas creativas- ludicas y objetales (juguetes), como prueba activa de la representacion
situacional actual.

Cuando se habla del aspecto lingiistico se toma partida de las competencias basicas que
establece la Secretaria de Educacion Publica (SEP) en sus marcos referenciales del aprendizaje a

nivel preescolar y las habilidades a desarrollar en este &mbito educativo.
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Si bien, dentro de los programas educativos se hacen evidentes los parametros metodicos
que participan en la evaluacion de los nifios dentro del aula; parametros que se centran en aciertos
en cuanto a la cantidad de palabras- pero no en el sentido de esa palabra ni la intencion de la misma;
teniendo entonces a nifios dentro de los espacios institucionales carentes de la expresion verbal y
ajenos a sus emociones, demostrado en dicha investigacion.

Los nifios participantes en el proyecto no presentaban situaciones neurolégicas que
pudiesen impedir el desarrollar el lenguaje oral, eran nifios con salud adecuada- organicamente
estables, sin embargo, se encontraban en espacios socio-familiares vulnerables que aumentaban la
inexpresividad facial- la desarticulacion organizada de su lenguaje y en el caso particularmente
critico de una participante, lenguaje con niveles de expresion casi nulos.

Ademas de estas afecciones, se observd que la escuela tampoco contaba con espacios
adecuados en cuanto a la apertura de la comunicacion afectiva, a nivel analisis; el nifio con
problematicas llegaba a la institucion triste- desolado en busqueda de apoyo (indirectamente) sin
respuesta aparente, esto pudiese interpretarse que las instituciones han delimitado tanto en crear
seres humanos “altamente capacitados” para competir a niveles de mayor complejidad, pero con
poca resistencia animica.

Como dato relevante se debe mencionar que, posterior a la intervencién se hicieron
sugerencias que fueron tomadas en cuenta por las autoridades pertinentes para dar en marcha la
incorporacion de especialistas dedicados a la salud mental y asi contrarrestar conductas agresivas
que originan ambientes inestables- frivolos y que, son incapaces de dar alternativas ante el estado
emocional de cualquier nifio.

Las investigaciones previas muestran que las competencias basicas a niveles primarios son
interrumpidas por un sinfin de experiencias negativas que encubren el verdadero aprendizaje con

emociones mal gestionadas, como lo menciona Solloa (2001) quien considera que los sintomas
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depresivos afectan la comunicacion, las interacciones cognitivas y las relaciones interpersonales,
tomando en cuenta que estas areas son las principales habilidades dentro del nivel competitivo del
lenguaje y la comunicacion que remarca la SEP.

Los nifios con los que se trabajé estaban en un marco de edad de 4-5 afios, una etapa infantil
que se constituye con el asombro; el nifio explora un mundo nuevo, usando la creatividad, a través
de cuentos, metafora e imaginacion.

La metafora y la personificacion fueron elementos claves para la intervencion, el trabajo de
la metafora fue mediar el problema externo, como filtro terapéutico para llegar al auge de la
emocidn negativa, y no evidenciando directamente la historia de vida del nifio.

Precisamente Boxdn, Ruiz, Benito, Lucena, Rubio y Vega (2006) como expertos en la
terapia narrativa y el uso de la metafora afirman que la conciencia del problema y el dolor
disminuyen con la simbolizacion de un personaje “ajeno” al paciente, y afirman que esta técnica
ademés de proporcionar una cura en cuanto la expresion verbal, también disminuye problemas
patoldgicos en los nifios y adolescentes.

Dentro de las sesiones también se tomd en cuenta la técnica del juego simbdlico, la fantasia
y la deconstruccion del discurso desarrollaba nifios libres con mejor apariencia emocional, mayor
desenvolvimiento oral y empatia; en especifico cuando se narraban historias con personajes
ficticios, como bien lo menciona Freeman, Epston y Lobovits (2001) quienes estaban interesados
en el discurso del nifio y el avance curativo para configurar realidades nuevas a través de un
lenguaje nuevo haciendo al nifio capaz de compartir- interactuar sus sentimientos, y mejorar la
convivencia con los demas.

Lyons- Ruth (1999) advierte que los conocimientos implicitos que rigen las interacciones

no se basan en el lenguaje instantaneo- riguroso y sistematizado, sino en el manejo de testimonio
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que cada nifio tenga, sin necesidad a la presién, puesto que cada nifio presenta un circulo familiar
diferente, y el impacto del evento traumatico solamente depende de la percepcion propia.

Durante el proceso narrativo se debe tomar en cuenta que existen “recaidas” en los avances,
como sucedid con una nifia en particular, esto no quiere decir que la funcionalidad de la terapia sea
inadecuada, sino mas bien se debe que la alternativa recién reconocida por el mismo infante esta
en proceso de readaptacion, enfatizando que la misma terapia necesita un trabajo riguroso y con
una red de apoyo sélida (Montesano, 2012).

Se observé que la intervencion con juegos narrativos de forma grupal es mas factible que
una intervencion individual (dependiendo al caso); ya que los nifios que presencian situaciones
desastrosas particularmente tienden a aumentar la ansiedad y si se le suma el desarraigo de los
padres pueden encontrarse en un cuadro emocional de terror, por ello Moustaka (1974) expresa la
falta de este acompafiamiento como* el terror a la soledad, no la soledad en si, sino la ansiedad que
esta producen el temor a quedarse solo, a ser excluido, lo que representa una crisis dominante en
la batalla por convertirse en permiso” (p.16).

Al hacer intervenciones narrativas grupales se incrementan las posibilidades de solucion, el
nifio desarrolla mayor confianza en si mismo y mejora la empatia con sus pares, como lo concluye
Brabender, Smolar y Fallon (2004) donde la convivencia propia y del otro reelabora el significado
de la problemética y ayuda a la solucion compartida.

Ahora bien, explicando desde los casos particulares, Daniela (una nifia que presentaba
rechazo pre- peri natal) mostraba mejor acoplamiento cuando se contaban las historias de sus
compafieros a través de titeres- la maestra habia comentado que era una nifia con mucho miedo,
con dificultad para explicar claramente su necesidad- y que durante la intervencion la nifia tuvo
gran turbulencia en sus estados de &nimo, es decir, transito de estar callada y triste -a muy agresiva,

a finales de la intervencion logré mejorar su pronostico, sin embargo, se encontraba en la busqueda
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de una mejor red de apoyo para ella y probablemente esa nueva adaptacion repercutiria a nivel
emocional.

Saenz Jiménez & Trujano Ruiz (2015) estudiosos de la terapia de grupo y la narrativa
establecen que la percepcién compartida descarga emociones negativas con mayor facilidad, una
experiencia personal de nivel traumatico es superada gracias a la escucha, la tranquilidad y la
confianza e interés que tienen los demas hacia otros.

Por otro lado, el caso del nifio que presencid el asesinato de su padre, era un nifio que
necesitaba ser resguardado emocionalmente, la interaccion con sus comparieros le permitio tener
empatia y sus conductas hostiles disminuyeron de gran forma; al darse cuenta que el asunto
vivencial actual por el que estaba pasando era importante para su entorno y todos estaban
dispuestos a brindarle apoyo.

Apalabrar el sufrimiento oralmente es un proceso complejo, muchos nifios desconocen el
origen de su estado emocional y los nifios que logran hacer consciente estas emociones no
comprenden qué hacer con ellas.

La terapia narrativa en grupo beneficia a la expresion individual haciéndole ver al nifio que
muchas otras personas externas a su circulo familiar presentan las mismas situaciones que él y que
se encuentra acompariado.

Segln Brunner (1986) las experiencias que pasa un nifio son primordiales, pero no se
cuentan por falta de recursos terapéuticos, narrativos o porque simplemente el nifio carece de
lugares Optimos para expresar.

El juego es una actividad natural indispensable en el desarrollo infantil, jugar es la forma
mas nitida para comprender situaciones emocionales y vivencias dolorosas donde las palabras no

encuentran su salida de expresion.
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A traveés del juego, el nifio se encuentra en la busqueda de un lugar seguro, donde puede
sentirse pleno y feliz, Vygotsky (1979) explica el juego como la necesidad de duplicar- representar
la vivencia personal, donde la sociedad se involucra indirectamente al nifio.

Sin embargo, este lugar seguro lo carecen muchos nifios y durante la intervencion se pudo
notar; el espacio seguro viene a ser parte de un factor ambiental, en el caso de los nifios con los que
se trabajé estaban envueltos en vivencias familiares dafinas, traumas psicolégicos severos, y su
red de apoyo no estaba fungiendo el papel que le correspondia, minimizando el efecto emocional.

Spitz (2001) cree que los nifios se vinculan afectivamente con padres que satisfacen sus
primeras necesidades y dentro de ellas se encuentra la seguridad que fortalece la afiliacion
saludable y disminuye las posibilidades de efectos negativos.

Esto también tiene que ver con los estilos de apego que establece Bowlby (1986) donde
considera que los seres humanos se vinculan afectivamente con otros como un intento a sobrellevar
el dolor, al no sentir esta proteccion surge como consecuencia la depresion.

Scheafer (2012) coloca la narrativa en un marco familiar- sistémico, donde estima que los
padres son los precursores del cambio, y si, los padres fungen un papel esencial como sistema
primario- protector, sin embargo, se tendria que considerar que los nifios participantes en dicho
proyecto carecen de este sistema, padres ausentes afectivamente, que no les interesa involucrarse
en la dinamica con sus hijos, donde solo son portadores del sustento alimenticio pero no de un
soporte afectivo y por ello es importante trabajar con los elementos que si estan presentes para ir
nutriendo la seguridad del nifio.

White y Epston (1990) establecen su teoria desde un marco referencial sistémico, obstante
a ello, el proyecto actual no concuerda con algunas especificaciones de ese marco, debido que el
hecho de tener padres presentes en las dinamicas familiares no siempre garantiza el bienestar

integral de los infantes, se espera que la mejor red de apoyo provenga de los padres, en cambio,
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aun cuando las figuras de autoridad se encuentran ausentes, los nifios presentan cambios
significativos tanto verbal como emocionalmente, redireccionandolos hacia redes de apoyo gque no
solamente funjan un rol social-familiar, sino donde se establezcan espacios de trato digno y
afectivo.

Por otra parte, las redes de apoyo alternas son poco reconocidas por las instituciones
educativas y se tendria que hacer propuestas de cuidado en caso de que los padres no estén
dispuestos a involucrarse emocionalmente; se observé la incidencia de mutismo selectivo y la
disfemia en dicha institucién mediante la ansiedad que presenciaba el nifio al llamarle la profesora
a cargo y al enterarse que sus padres iban por ellos a la hora de salida, (Frecuentes, 2004) estipula
que los padres son quienes deben propiciar la confianza, es de ellos la responsabilidad de conocer
las necesidades de sus hijos, creyendo entonces que, el nifio que tiene el apoyo de sus padres en
casa tendr4 mayor emancipacion para contar lo sucedido- el trato de sus profesoras en el aula y la
experiencia con sus comparfieros de clase.

En lo que respecta la competencia del lenguaje; es un mundo de expansion donde los nifios
incrementan significados, palabras y potencian la curiosidad del habla, asi es como se comienzan
a desarrollar las destrezas comunicativas en la comprension del sentido linglistico, pero esta
curiosidad disminuye a causa de la indiferencia, un nifio que es indiferente, apético a la actividad
innata que es el juego, es un nifio que no interactta con los demas y su grado de comunicacion no
logra avanzar a lo esperado.

Por lo mismo dentro de los resultados se demuestran estas dualidades entre la depresion y
la expresion verbal- comunicativa, primero que nada, hay una relacién entre si, pero también hay
disyuntivas que se deben aclarar, puesto que, de los 6 nifios, 5 logran tener avances en la expresion

y mejora en los sintomas negativos, pero 1 no logra alcanzar una interaccion adecuada (el caso del
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nifio que presencia la muerte de su padre y le omiten la verdad de los hechos) este se mantiene en
el enojo y muy violento con su medio.

Dejando en claro que el cambio radica en una red de apoyo sélida y no omitiendo los
problemas de casa subestimando la capacidad de entendimiento en el nifio.

A pesar de haber cambios significativos dentro de la intervencion, a continuacion, se
muestra el lado carente de la misma.

1. La cantidad de sesiones demuestran que es una terapia breve y el proceso terapéutico
con los nifios indica que deberian ser mas sesiones, por la problematica familiar que atraviesa cada
uno en su hogar.

2. La participacion de los papas fue nula por eleccién de ellos; una actitud de desgano
y desinterés, y aunque se logran avances en cada nifio, muchos de ellos no tienen una red de apoyo
estable, no existen personas dentro o fuera de la familia que quieran asumir la responsabilidad de
dar el acompafiamiento, como lo afirma White, Oswald, Ollendick y Scahill (2009) la inhibicién
del lenguaje puede presentarse por algin trauma psicosocial; la falta de seguridad de un nifio por
parte de sus cuidadores reduce la libertad del habla, aun asi se logra la expresion verbal dentro de
los espacios escolares, pero en el entorno familiar continda la inhibicion del lenguaje o el
tartamudeo por la falta de seguridad en el espacio.

3. El rechazo paternal tiene una afeccion diferente a una situacion de asesinato o
suicidio frente al nifio; cada situacion se percibe de forma diferente dependiendo al impacto en el
nifio y esto debe ser tratado bajo un proceso terapéutico exhaustivo.

Por todo lo mencionado, se llega a la siguiente conclusion, el juego ademas de propiciar un
ambiente dinamico y divertido, es una herramienta terapéutica que ayuda a transformar realidades

dolorosas, iniciando en el silencio y finalizando en la expresion verbal como puerta alternativa al
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conflicto presente y, por ende, ayuda a la competencia de lenguaje y comunicacion a desarrollarse
de forma dptima.

La investigacion muestra la importancia de tomar en cuenta los estados emocionales de un
nifio y las afecciones que este tiene frente a una vivencia traumatica, anulando los mitos que se
tienen con respecto a la depresion infantil y la subestimacidn hacia el dolor, agregando como una
opcidn libre el manejar un tratamiento de intervencidn para reducir este dolor a través del proceso
discursivo externalizante que le permita narrar su historia y simbolizar (como primer paso) la
problematica.

También, se hace la invitacion a especialistas de la salud mental, sectores educativos
basicos a ocupar esta alternativa clinica- educativa para que haya mayor bienestar en la poblacion
infantil, capacitando a los profesores y a todos los que tengan alcances con nifios para que las
competencias esperadas a nivel preescolar logren su objetivo de transmitir, expresar e interactuar
entre pares, pero también impulsando nifios capaces de encontrarle el significado a sus palabras de
forma clara y consistente.

La terapia narrativa ademas de subsanar estados negativos, disminuye la inhibicion de la
expresion verbal y maximiza la posibilidad de tener nifios con mejor capacidad linguistica; nifios
interesados en su medio, nifios narradores de sus propias historias a traves del razonamiento y por
supuesto, nifios establemente emocionales, retomando que, la importancia de estas competencias
de lenguaje- comunicacion no solamente trata de impulsar el vocabulario extenso y complejo, sino
también se tiene el interés del buen funcionamiento oral y de interpretacion de las propias
emociones- el sentido de las emociones, a traves de un dialogo entre pares y la empatia que se
genera en estas interacciones, visualizando nifios establemente activos tanto en el aula como el
aspecto social (SEP,2011).

A consecuencia de lo antes dicho se hacen las siguientes recomendaciones:
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1. Capacitar a las maestras de los niveles basicos en actividades basadas en la terapia
narrativa puesto que conlleva a la interaccion simbdlica entre pares y seria una alternativa de
contencion si llegase a presentarse una crisis u otra circunstancia, ademas ayudaria a propiciar un
ambiente ladico y de expresion.

2. Requisito indispensable que las profesoras se encuentren en constante tratamiento
psicoldgico para que puedan ayudar en la salud mental del nifio de forma eficaz.

3. Invitar a los padres a involucrarse en la dinamica educativa como parte del
reglamento institucional.

También, se dejan puertas de oportunidad para continuar profundizando en esta linea de
trabajo con fundamento en las funciones parentales, el soporte afectivo y la participacion activa de
los vinculos primarios en la vida de los infantes, tomando en cuenta el contexto educativo y las
posibles nuevas estrategias que este pudiese desarrollar para involucrar el area emocional
flexiblemente en sus areas de trabajo.

Como altimo punto es necesario dar a conocer las debilidades metodoldgicas de dicha
investigacion para que se tomen en cuenta a futuro; en el asentimiento informado las evidencias
forman parte de la credibilidad del discurso de los nifios participantes y tendria que precisarse al
momento de comenzar la intervencion.

Por otro lado, se tendria que indagar a fondo la responsabilidad de los padres de familia
quienes forman parte de la educacion y la estabilidad emocional, ademés de ser agentes activos en
el seguimiento para la mejora; también es fundamental que se creen proyectos de mayor durabilidad
en casos de vida tan complejos como los que se presentaron.

En materia de elementos técnicos, no se destaca la representatividad de la muestra con tal
solo 6 nifios, sin embargo, como es una investigacion cualitativa se hace pertinente trabajarlos por

Casos.
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Escala de depresion preescolar para maestros (ESDM 3-6)

Edelmira Doménech-Llaberia (1996)

NOMBRE DEL NINO/ LA NINA:
NOMBRE DE LA MAESTRA A CARGO:

INSTRUCCIONES: Marque, por favor, una X en la casilla correspondiente.

N.° Durante las dltimas semanas el niiio /la nifa:

Casi
nunca

Aveces | Casisiempre

—_

Tiene la cara triste

Protesta

Habla y se relaciona con los comparieros

Hace bien las tareas escolares

Rie o sonrie

Parece cansado

Llora sin razén

Dice que le duelen las piernas y/o la barriga y/o la cabeza

© o N o g &~ w

Esta contento

—_
o

. Se encuentra participativo y activo en la escuela

—_
—_

. Hace referencia a la muerte (palabras o dibujos)

—
N

. Se aburre

N
o

Le gustan los juegos de accion y el deporte

—
e

Est4 palido o desganado

—_
()]

. Juega con los compafieros

—_
(2]

Es lento en todo lo que hace

N
~

Lo ve de mal humor

N
S

Participa en clase

—_
©

Le gusta salir a jugar al patio

Nota:

Es importante que responda esta pregunta, ya que usted es la persona mas cercana dentro de la Institucion y sus
observaciones y habilidades profesionales permitiran que se establezca un mejor diagndstico en el infante.
20. Comentario que quiera hacer con respecto a la conducta del nifio /la nifia, que considere relevante e importante,

durante las Ultimas
semanas:

iMuchas gracias por su participacion!
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Ejemplo ESDM (3-6)
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MONSTRUO DE COLORES
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BOTELLITA DE LA CALMA
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EL OSO MAURO NECESITA UN ABRAZO

AN ~ -
e g X
=5
[’
- §
i
o
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EL DADO DE LAS EMOCIONES
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PINTURA

ES HORA DE DECIR ADIOS

A DA




BITACORA de las emociones
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SEMANA 25-27-29 DE JUNIO- PRIMER SEGUIMIENTO

NOMBRE DE LA MAESTRA A CARGO: MISS AD.

NINO / NINA LUNES

MIERCOLES

VIERNES

EL.

DA.

BE.

LU.

Instrucciones: La observadora evaluaré diariamente el estado emocional del nifio antes y después de la
sesion de intervencion, puntuando con estos colores. Puede puntuar con mas de un color, segun sea el

caso.
Observaciones:

ALEGRE ‘ ENOJADO/ AGRESIVO ‘ MIEDO

TRISTE
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Entrevista a padres

Ficha de identificacion
Nombre del nifio(a): Lugar de nacimiento:

Edad: Sexo:

Grado escolar:

Instrucciones: Por favor, indique con una X las preguntas de opcion mdltiple. Las preguntas abiertas
contéstelas lo mas sincero posible, recuerde que esta informacion es confidencial y absolutamente nadie
expondra su experiencia de vida, ni la de su hijo (a), toda informacion es de anonimato, el nombre del nifio
es para realizar un expediente que profundice su estado emocional y se le dara un diagndstico, segun se
presente el caso.

Datos iniciales

1. ¢Qué posicién de hijo ocupa el nifio/la nifia:

Primogénito Segundo Tercero Cuarto: Otro:

¢ Cuantos hermanos vivos tiene el nifio/la nifia:

Calificacién Apgar al nacimiento (si no lo recuerda):

*¢Lloré al nacer?

¢El bebé tuvo problemas para respirar?

o ok~ w N

¢Qué informacién le dio el médico con respecto a la salud de su bebé al nacer?

Desarrollo perinatal
1. Enqué semana naci6 su hijo (a): 35 semanas 0 menos 36- 38semanas
39-40 semanas____

2. Después del nacimiento del bebé, ;estuvo en incubadora? Si___ No___

¢Por qué?
3. ¢Requirié hospitalizacion? Si No ¢Por qué?
4. ¢Present6 alguna complicacion durante el embarazo? Si No

[ IDiabetes Gestacional [_] Parto prematuro menos de 37 semanas
[] Preeclampsia (hipertension durante el embarazo) [| Indicios de aborto
Otros:

5. ¢Fumaba? ¢Ingeria alcohol? Otro tipo de sustancias:

6. ¢(COmo se sentia?

7. ¢Qué reaccion tuvo al saber que estaba embarazada?




8.
9.

¢Fue un embarazo planeado?
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¢ Qué actividades realizaba mientras estaba embarazada como una forma de hacerle sentir carifio a

su bebé (cantarle, contar historias, acariciar su panza u otras)?

* Describa brevemente:

10. ¢A que edad (especifique por favor, mes y afio), por primera vez, el nifio:
Se sentd sin apoyo: Gate0: Se puso de pie por si solo:
Caminé: Pronunci6 sus primeras palabras:

Pronuncié oraciones completas:

Aprendid6 a ir solo al bafio, para hacer popé:

11.

Otros: *; Durante cuanto tiempo?

¢De qué forma alimento a su hijo (a) (pecho/mamila)?

Aprendié a ir solo al bafio, para hacer pipi:

12. ;Presentd algun tipo de enfermedad o dificultad su hijo durante las primeras semanas de vida?

Si No

;Cuales?

Informacion de rutina diaria del nifio

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.

¢Coémo le gusta a su hijo que lo llamen?

¢Con quién vive el nifio /la nifia?

¢Cual es su comida favorita? ;Bebida?

¢A qué juega cuando esta solo?

¢ Y cuando esta acompafiado?

¢Con qué juguete en especifico juega?

¢Quién platica mas con su hijo (a) (mam4, papa, hermano, tio, abuela)?

En la escuela, ;Como describen al nifio?

En la casa, ¢Qué actividades realiza?

¢Como se comporta (callado/activo/timido/platicador)?

Cuando le llaman la atencion, ¢cudl es su reaccion?

¢Con qué persona le gusta estar mas tiempo?

¢Quién platica mas con él?

¢Considera que su hijo tiene un lenguaje

¢Porque?

¢Cual es su lugar favorito dentro y fuera de la

¢Algin  suceso  importante que haya pasado su hijo(a)durante la

fluido?

casa?

infancia?
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17. ;Cuando hace algo incorrecto, ¢(cOmo reaccionan sus papas, ¢qué hacen al respecto?

18. ¢Con quién duerme el nifio (solo, acompafiado, mam4, papa)?

19. ¢Presenta problemas para dormir? Si __ No

Por favor, sefiale segun sea el caso:

Se duerme y despierta de repente en la madrugada llorando Tiene pesadillas
Se hace pop6 consecutivamente en la cama Tiene miedo a dormir solo (a)
Tiene insomnio Otros casos

*Si su hijo (a) presenta terrores nocturnos, por favor indique: ¢Desde cuando?

*:Qué medidas han tomado para que esta situacion desaparezca?

20. ¢Qué cosas platica su hijo generalmente?

21. ;Cbémo se relaciona con los demas nifios?

22. ¢Hatenido problemas de disciplina?

23. A qué nivel consideraria que su hijo (a) es feliz, tomando en cuenta que 0 es nada, 1 es poco, 2 es

regular, 3 es alto, 4 es excesivamente feliz:

0 1 2 3 4
24. ;Llora sin raz6n? *;Cuantas veces al dia?
25. ¢Le han comentado si su hijo (a) tiene necesidades de educacion especial? Si__ No__
*¢quién? ¢Por qué?

26. ¢Numero de escuelas a las que ha asistido?

27. De manera general, ¢Cémo describiria a su hijo (@)?

28. Describa brevemente, ¢Cual es la rutina diaria de su hijo desde que despierta hasta que se duerme?

29. ¢Cudl es un dia especial para su hijo (a):
Cumpleafios: Fin de semana: Vacaciones: Otros:

*Qué actividades realizan durante ese dia especial:
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¢La familia padece alguna situacion estresante actual, como enfermedad, muerte, despliegue militar,

problemas econémicos, multiples mudanzas, pérdida de trabajo, recientemente o en las Ultimas fechas?

Si asi es, por favor,
describalos:
Datos de los padres
1. Estado civil de los padres: ¢Los padres viven juntos?
Papa
Edad: Escolaridad: Ocupacion:
30. Presenta alguna enfermedad diagnosticada (depresion/ansiedad /diabetes)?
31. Si/No ¢ Cuales?
32. ¢ Cuénto tiempo convive con su hija (0)?
33. (A qué juega cuando esta con él/ella)?
34. ¢Cudl es el estado general del papa cuando esta en casa (enojado/feliz/triste/irritado/emocionado/)?

35. Algln dato especifico que quiera compartir y que considere importante del papa del nifio/a:

Mama
Edad: Escolaridad: Ocupacion:
36. Presenta alguna enfermedad diagnosticada (depresion/diabetes/ansiedad)?

37.
38.
39.
40.

41.

Si/No ¢Cuéles?

¢Cuanto tiempo convive con su hija (0)?

¢A gué juega cuando esta con él/ella)?

¢Cudl es el estado general de la mama  cuando

(enojado/feliz/triste/irritado/emocionado/)?

esta en casa

Algun dato especifico que quiera compartir y que considere importante de la mama del nifio/a:

Muchas gracias
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Consentimiento Informado

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes una clara explicacién de
la investigacion.

El presente proyecto denominado “Propuesta psicopedagdgica para depresion infantil y sus
implicaciones con lenguaje y comunicacion: nivel preescolar” es conducido por la L.P Fidji Danaé Pérez
Alvarez de la Maestria en Psicologia de la UAEM, Morelos. La meta de este estudio es medir indices de
sintomas depresivos que impidan el aprendizaje de las competencias basicas, y de este modo intervenir en
estos efectos negativos.

La participacion es estrictamente voluntaria, sin fines de lucro. La informacion que se recoja en las
entrevistas y los instrumentos aplicados a sus hijos, seran confidenciales.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Si algunas de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el
derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la L.P Fidji Danaé Pérez
Alvarez.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ninguln otro propdsito fuera de los de este estudio, sin mi consentimiento.
Doy autorizacion para que se le hagan pruebas proyectivas y de lenguaje a mi hija (0), y también por si
fuese seleccionada (0) para la intervencion de 12 sesiones terapéuticas. Me comprometo a responder la
entrevista de manera profunda y veraz, para hacer més efectiva el andlisis psicoldgico de mi hijo (a).

Entiendo que puedo hacer preguntas de manera personal a la encargada del proyecto, para conocer los
resultados de las pruebas que se le hagan a mi hijo, posterior a la aplicacion.

Como padre de familia no recibiré ningin apoyo econémico en mi participacion, en tal caso recibiré
informacion necesaria para identificar cualquier anomalia que se pueda presentar en los datos finales de las
pruebas.

) Psicc. Fidji Danaé Pérez
Firma del tutor Alvarez

Contacto:
Fidji.alvarez@hotmail.com
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CANCION SESION 1- RAPPORT

SOY UNA SERPIENTE- DUO TIEMPO DEL SOL

Soy una serpiente

que anda por el bosque

buscando una parte de su cola

¢Quiere ser usted una parte de mi cola?
Soy una serpiente

que anda por el bosque

buscando una parte de su cola

¢Quiere ser usted una parte de mi cola?

EL AVION VA ATERRIZAR
El avidn viene volando, volando bajo viene avion
Quién podré ayudarlo, ese quiero ser yo (jtigre! Grrrr — triste- feliz)
Ese avion llega, llega a su misién, ¢quién podra ayudarlo?
Ese quiero ser yo (caballo-toc-toc- feliz-triste)
Fecha: 25/ Junio/ 18.
Prefijos de nombres:
1. Da.-(GOLPES EN EL VIENTRE- 4. EIl.-(PADRES AUSENTEYS)

RECHAZO)
5. Be.-(PADRES AUSENTES)

2. Pa.-(SUICIDIO DEL PADRE)
6. Lu-(RECHAZO DE AMBOS

3. Ro.-(ASESINATO DEL PADRE PADRES
FRENTE AL NINO)
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CANCION DE FONDO SESION 2
Musica para el trabajo manual

https://www.youtube.com/watch?v=GUPJMwVGV|8

Actividad: botellita de la calma
Fecha: 27/ Junio/ 18.
CANCION SESION 3

LiO DE EMOCIONES JR. MUNOZ

Fecha: 29/ Junio/ 18.

iVaya qué lio, que tiene el monstruo
con las emociones de los colores!
que tiene el monstruo
de los colores! Pintaras de negro el miedo
y la calma verde es
Amarilla es la alegria, y si estas enamorado
la tristeza es azul sera rosa tu pared.
y la ira sera roja
siempre que te enfades tu. iVaya que lio,
con las emociones
iVaya qué lio, que tiene el monstruo
con las emociones de los colores!

SESION 3 CUENTO MONSTRUO DE COLORES

Anna Llenas

Este es el cuento del monstruo de colores.

Este monstruo de colores, hoy se ha levantado raro... confuso ... aturdido, no sabe muy bien qué
le pasa.

¢ Ya te has vuelto a confundir? ¢ Cuando aprenderas? jYa te hiciste mucho lio! — Le dice su amiga
Katy

iCuanto te has perdido con tus emociones, asi todas revueltas no funcionan!

Tendrias que separarlas y colocarlas en un bote, cada una en su lugar, si quieres te ayudo a poner
orden.


https://www.youtube.com/watch?v=GUPJMwVGVj8
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-La alegria es contagiosa, brilla como el sol, parpadea como las estrellas.

Cuando estas alegre ries, bailas, saltas, juegas y quieres compartir tu alegria con los demas.
-La tristeza siempre esta extrafiando algo, es suave como el mar, dulce como los dias de lluvia.
Cuando estas triste te escondes y quieres estar solo, no te dan ganas de hacer algo.

-La rabia arde al rojo vivo, y es feroz como el fuego que quema fuerte y es dificil apagar.

Cuando estés enojado sientes que se ha cometido una injusticia, y quieres descargar la rabia con
otros.

-El miedo es cobarde, se esconde y huye, como un ladrén en la oscuridad.

Cuando sientes miedo te vuelves pequefio y poca cosa, y crees que no podras hacer las cosas que
se te pide, hablas muy bajito y te sientes poco importante.

-La calma es tranquila como los arboles, ligera como una hoja al viento.

Cuando estas en calma respiras poco a poco y profundamente, te sientes en paz.

Estas son tus emociones, cada una tiene una funcion diferente, y ordenadas funcionan mejor.
¢Ves qué bien se encuentra cada una en orden?

Amarillo: alegria, rojo: enojo, verde: calma, azul: tristeza, negro: miedo.

Pero... ¢ahora me puedes contar como te sientes?

CANCION DE FONDO PARA SESION 4
Adivina, adivinanza, adivina lo que siento
Adivina, adivinanza, adivina lo que siento lo que siento si de pronto alguien me valora- alegria,
alegria, alegria, alegria.
Adivina, adivinanza, adivina lo que siento si de pronto alguien no me quiere-
La tristeza, la tristeza, la tristeza, la tristeza.
Adivina, adivinanza, adivina lo que siento, lo que siento si de pronto alguien me hace burla-
El enfado, el enfado, el enfado.
Adivina, adivinanza, adivina lo que siento, lo que siento si de pronto, alguien nos celaba-

Desagrado, desagrado, desagrado.
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Adivina, adivinanza, adivina lo que siento, lo que siento si de pronto, alguien me da un susto-
Mucho miedo, mucho miedo.
Adivina, adivinanza, adivina lo que siento si de pronto, alguien me visita-

Qué sorpresa, queé sorpresa, qué sorpresa.

SESION 4

Fecha: 02/ Julio/ 18.
SESION 5

Fecha: 04/ Julio/ 18.
SESION 6

Fecha: 06/ Julio/ 18.

CUENTO SESION 7

Fecha: 09/ Julio/ 18.

Oso Mauro necesita un abrazo

Este 0so se lama Mauro y este 0so se despertd por la mafiana y bostez6 asi (OOOOOQ),no como
era un 0so cualquiera sino como bostezan los 0sos, que no es (aaa), no, solamente asi (AAAAA) y

cuando un 0so bosteza, pues se te ponen los pelos asi de punta, y se oye por todo el campo.

Después de bostezar asi (AAA) se levantd y se quito el pijama, se le fue cayendo los pantalones,
se quitd la camisa, y se dejo caer la camisa, y luego se peino, porque los 0sos tienen pelo por todas
partes, tienen pelo en los brazos, en las pompas, se peind también las piernas, y por los pies y
cuando ya estaba peinadito, se puso la bufanda y se fue a buscar un abrazo.

Empez0 “yo quiero un abrazo, a mi me gustan los abrazos grandes, grandotes, grandototes” y
empez6 a caminar levantando las manos en busca de su abrazo, y cuando de repente vio una bola
grandota de nieve la tomd, pero estaba tan pesada que lo tumbd. Entonces dijo “mmmm... (se puso
triste) a mi me gustan los abrazos altos, muy altos, tan altos como (digo un nombre) también como
(digo otro nombre hasta que pasen todos los nifios)... Siguié caminando por el bosque, recogio

todas las hojas y les dio un abrazo a todas las hojas, pero claro... las hojas empezaron a caerse por
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los lados, y el 0so con lagrimas en sus 0jos comenzd “yo quiero un abrazo, quién puede darmelo”
y no habia manera de que le dieran un abrazo al pobre oso Mauro, y entonces la lechuza que lo
escucho le dijo: “bueno, ven para aca, subete al arbol y alli a mi me dan abrazos”, de verdad? Dijo
Mauro, y se subié a lo alto del arbol... y no saben lo que le paso, cuando se subid al arbol de
repente, se sentd y se dio cuenta que comenzaba a resbalarse lentamente “noooo” (mientras caia)
la lechuza decia “ay dios mio, es que este 0so es unas babas”, y no habia manera de que le dieran

un abrazo.

Pero entonces el 0so Mauro vio un agujero en el suelo, metié las manos, sintié unas orejas grandes
y puntiagudas, un rabito redondito y “zaz” y sacO un conejo asustado, y el conejo: ¢pero bueno,

pero bueno, ¢qué pasa aqui?”

Y como el 0so no tenia quién lo abrazara llor6 mas fuerte, hasta que le salieron moquillos de la
nariz, y comenzo a limpiarse con el rabito del conejo, mientras este decia “cdmo se te ocurre, soy

un conejo, no un pafiuelo”

Entonces el conejo se llevd a Mauro a un lugar lejos de ahi, caminaron y caminaron hasta que
llegaron a una cueva, alli empezaron escuchar algo asi como (AAAAA) y Mauro se metio a la
cueva, entonces empezo a sentir que aquel lugar le era familiar, y continlo caminando... mientras
tanto se escuchaba (AAAAAAAA, un bostezo lejano) ... Mauro dijo: “esto a mi me suena, me es
familiar” y cuando se metié més al fondo de la cueva, se encontrd con la sorpresa que alli estaba. ..
SU MAMA, y la mama le dio un abrazo de Osa, asi (demostracion con el nifio) grandote y Mauro

dijo: YA SE! Mis abrazos preferidos, son los abrazos que me da un ser querido.

CANCION DE SESION 8

(Trad. Arr., D. Dubbeldam, J. van der Plas)

Fecha: 11/ Julio/ 18.
FAMILIA DEDO

Papa dedo, papa dedo ¢ Tu nombre cual es?
Papa dedo, papa dedo ¢Donde estas? El pulgar, el pulgar,
Aqui estoy, aqui estoy ;COmo estas? Es lo que es



Mama dedo, mama dedo ¢Ddnde estas?
Aqui estoy, aqui estoy ¢Cémo estas?
Mama dedo, mama dedo ¢ Tu nombre cudl
es?

indice, el indice

Es lo que es

Hermano dedo, hermano dedo ;Ddnde estas?
Aqui estoy, aqui estoy ¢Como estas?
Hermano dedo, hermano dedo ¢ Tu nombre
cual es?

Corazon, el corazén

Es lo que es

Hermana dedo, hermana dedo ;Ddnde estas?

mano en el aire la mano Adios!
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Aqui estoy, aqui estoy ;Coémo estas?
Hermana dedo, hermana dedo, ¢ Tu nombre
cual es?

Anular, el anular

Es lo que es

Dedo bebé, dedo bebé, ; Donde estas?

Aqui estoy, aqui estoy (Cémo estas?

Dedo bebé, dedo bebé, ; Tu nombre cual es?
Mefiique, el mefiique,

Es lo que es

La familia dedo, familia dedo ;Ddnde estas?
Aqui estamos, aqui estamos ¢COomo estas?
Familia dedo, familia dedo, cinco dedos

son...

Fecha: 13 Julio/ 18.

CANCIONES DE LA SESION 9

Mdsica instrumental para nifios -fondo

https://www.youtube.com/watch?v=50agVoJ1Baw

CANCIONES DE LA SESION 10

CORTOMETRAJE

Los amigos que se golpeaban entre ellos y a los demas

https://www.youtube.com/watch?v=dRzuAr98-MU

Fecha: 16/ Julio/ 18.

CANCION DE LA SESION 11

“Es hora de decir adi6s”


https://www.youtube.com/watch?v=5OaqVoJ1Baw
https://www.youtube.com/watch?v=dRzuAr98-MU
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https://www.youtube.com/watch?v=0QQhU_QOLes

Emoticanto: Despacio me tranquilizo

Respiro muy deprisa cuando me enfado
si me tranquilizo respiro mas despacio.

Hablo muy deprisa cuando me enfado
si me tranquilizo hablo mas despacio.

Y cuando me enfado...
12345678910
yo me tranquilizo

Si vuelvo a enfadarme...
12345678910
sé tranquilizarme.

Ando muy deprisa cuando me enfado
si me tranquilizo ando mas despacio.

Me duele la cabeza cuando me enfado
si me tranquilizo se me va pasando.

Y cuando me enfado...
12345678910
yo me tranquilizo

Si vuelvo a enfadarme...
12345678910
sé tranquilizarme.

Pierdo la cabeza cuando me enfado
si me tranquilizo los voy encontrando.

Salen mal las cosas cuando me enfado
si me tranquilizo mejora el resultado.

Y cuando me enfado...
12345678910
yo me tranquilizo

Si vuelvo a enfadarme...
12345678910
sé tranquilizarme.

Respiro muy deprisa cuando me enfado
si me tranquilizo respiro mas despacio

Fecha: 18/ Julio/ 18.

CANCION DE LA SESION 12

“Rock de las emociones”

https://www.youtube.com/watch?v=hX60blksDsU

“Es hora de decir adi6s”

https://www.youtube.com/watch?v=0QQhU_QOLes

Fecha: 20/ Julio/ 18.

Historia del abejorro “evolucion de la imaginacion”


https://www.youtube.com/watch?v=hX60bIksDsU
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Cuernavaca Mor., a 28 de Agosto de 2019
FPSIC/SPOSG/MAEST/2019/624
ASUNTO: Votos Aprobatorios

DR. GABRIEL DORANTES ARGANDAR
COORDINADOR ACADEMICO

DEL PROGRAMA DE MAESTRIA EN PSICOLOGIA
PRESEN®SE

Por este medio, me permito informar a usted el dictamen de los votos aprobatorios de la
tesis titulada: “PROPUESTA PSICOPEDAGOGICA PARA DISMINUIR SINTOMAS
DEPRESIVOS Y FAVORECER EL LENGUAJE - COMUNICACION A NIVEL PREESCOLAR”
trabajo que presenta la C. “Fidji Danaé Pérez Alvarez”, quien cursé la MAESTRIA EN

PSICOLOGIA perteneciente a la Facultad de Psicologia de la UAEM, en las instalaciones de la
Facultad de Psicologia.

Sirva lo anterior para que dicho dictamen permita realizar los tramites administrativos
correspondientes para la presentacion de su examen de grado.

ATENTAMENTE

VOTOS APROBATORIOS
COMISION REVISORA CONDICIONADA A QUE SE
SE MODIFIQUEN RECHAZA*
APRoBfDO ALGUNOS ASPECTOS*

DRA. DENI STINCER GOMEZ
DR. ULISES DELGADO ,;II

| SANCHEZ / f*l/
| MTRA. LUZ XIMENA 8

| RAMIREZ BASSAIL

| DR. RICARDO MAGOS

| NUNEZ o)
'l DR. LUIS PEREZ ALVAREZ \ \{ -
*En estos casos deberd notificar al alumno el plazo @ cual debera presentar las modificaciones o la nueva investigacion (no
mayor a 30 dias)
C.c.p-- Archivo \
Av. Universidad 1001 Col. Chamilpa, Cuernavaca Morelos, México, 62209 UA

Tel. (777) 329 70 49, 329 70 00, Ext. 7049 / psicologia.areasecretarial@uaem.mx

T RECTORIA
Una universidad de excelencia 2017-2023




